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TIIVISTELMA

Kehittimishankkeen tavoitteena oli luoda Lahden kaupungin sosiaali- ja terveys-
toimen osastonhoitajille mentorointimalli. Mentorointimallin kehittdmisen 14hto-
kohtana olivat tydeldmain tarpeet. Mentorointi on yksi johtamisen véline ja silld
voidaan kehittda johtamisosaamista. Mentorointi mahdollistaa ldhijohtajille voi-
maantumisen kokemuksen vahvistamalla ldhijohtajan luottamusta omiin ky-
kyihinsa.

Kehittdmishanke toteutettiin toimintatutkimuksena ja menetelmana kaytettiin
benchmarkingia sekd fokusryhmatyoskentelyd. Kehittdmisryhmé koostui viidesti
Lahden kaupungin osastonhoitajasta ja kehittdjistd. Ryhma kokoontui kolme ker-
taa sekd antoi kaksi kertaa sdhkdpostilla palautetta. Yhdessé kehittimisryhmén
kanssa tydstimme mentorointimallin, joka sisdltdd mentoroinnin kédytdnnon toteu-
tuksen ja mentorointisopimuksen.

Mentorointimallin tavoitteena on jakaa mentoroinnin avulla kokeneen osastonhoi-
tajan osaaminen, kokemus ja ammatillinen tuki uudelle osastonhoitajalle. Mento-
rointimallia voidaan soveltaa terveydenhuollon sekd kaupungin muille toimialueil-
le. Organisaation ylempi johto mahdollistaa mentoroinnin kidyton henkilostostra-
tegiaa suunnitellessaan. Tdma kehittdmishanke kédsitti mentorointimallin luomi-
sen, ja sen kadyttoonotto toteutuu ldhijohtajien ja johdon sopimuksella.

Asiasanat: Lihijohtaja, mentorointi, voimaantuminen, fokusryhma
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to create a mentoring model for head nurses in Lahti
social and health service. The development of this mentoring model is based on
the needs of the work community. Mentoring is a management tool and it can be
used to improve management skills. Mentoring enables the empowerment experi-
ence of the leaders by strengthening the confidence in their own abilities.

This thesis was carried out as an action study, where benchmarking and focus
group discussion were used as an information gathering method. The focus group
consisted of five head nurses in Lahti social and health care service. The focus
group gathered together three times and gave two times feedback in e-mails. To-
gether, we created with the development team the mentoring model, which con-
tains mentoring and its practical implementation and mentoring agreement.

The purpose of the mentoring model was to share the knowledge, work experience
and professional support of an experienced head nurse to a novice head nurse. The
mentoring model presented here can be applied in health services and also in some
other services offered by the town. The organization’s senior management’s hu-
man resource strategy planning enables mentoring as a tool for developing the
leaders” management skills. This project included the development of a mentoring
model, which is implemented though an agreement between the head nurses and
the management team.

Key words: Head nurse, mentoring, empowerment, focus group
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1  JOHDANTO

Lihijohtaminen on terveydenhuollossa ajankohtainen tutkimuksen ja kehittimisen
kohde. Léhijohtajien asema on organisaatioissa hyvin keskeinen ja tirked, koska
he tydskentelevit ldhelld tyontekijoitd ja asiakkaita. Lahijohtajat ovat tarkeitd in-
formaation vilittdjid organisaatioiden eri tasojen vililld. Lahijohtajan tyo on laaja-
alaista ja siind tulee hallita itse johtaminen sekd asiantuntijuus. Se on henkildsto-
ja taloushallintoa, tydonjohtamista seké yhteistyoti ja kehittdmisté. (Isosaari 2008,

50-54; Narinen 2000, 148.)

Uusi terveydenhuoltolaki tuli voimaan 1.5.2011. Siind mainitaan, ettd johtamises-
sa tulee olla moniammatillista asiantuntemusta. (Terveydenhuoltolaki 2011, 4§.)
Sosiaali- ja terveysministeri Risikko korostaa, ettd terveydenhuollon toimintayk-
sikoissd on oltava osaavia hoitotyon johtajia, jotka johtavat ja kehittévit hoitotyo-
td toimintayksikon kokonaisstrategian ja perustehtdvin mukaisesti. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2011.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelma Kaste 2008—2011 maiirittelee
yhdeksi ldhivuosien kehittdmistavoitteeksi johtamiskdytintdjen kehittimisen ja
uudistamisen. Siind mainitaan toimenpiteind esimerkiksi koulutus ja vertaiskehit-
tdminen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 38-39.) Johtamisella vaikuttavuutta
ja vetovoimaa- toimintaohjelmassa tuetaan hoitotyon johtajia osaamisen ja amma-
tillisen toiminnan kehittdmisessd. Yhtend osa-alueena kiytetddn johtajien verkos-

toitumista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 75.)

Lahden kaupungin seké sosiaali- ja terveystoimen strategiassa vuosille 2007-2012
mainitaan toiminnan ja palvelutuotannon tehostamisesta ja uudistamisesta. Tdma
edellyttdd hyvad henkilosto- ja prosessijohtamista, uudenlaista osaamista ja muu-
tosjohtamista. (Lahden kaupunki 2009, 12; Lahden sosiaali- ja terveystoimen vi-
sio ja strategia vuosille 2007 -2012.) Lihijohtajan tyon kehittiminen on valittu
yhdeksi Lahden kaupungin kehittimiskohteista. Henkilostopalveluissa kdynnis-
tettiin vuonna 2010 osaamisen johtamisen kehittdmisohjelma, jonka tavoitteena
on luoda kaupunkitasoinen malli osaamisen johtamiseen. Lahden kaupungin hen-

kilostoohjelmassa vuosille 2010-2012 huomioidaan, ettd iso osa nykyisisté esi-



michisté jai eldkkeelle ldhivuosina. Uusien esimiesten valmiuksista strategiseen
johtamiseen tulee huolehtia koulutuksen avulla. Mentorointia kokeneemman esi-
miehen kanssa pidetddn hyvéna lisdné perehdytykseen. (Lahden kaupunki 2010,
8.)

Mentorointi on mahdollisuus organisaatiolle toteuttaa hyvai henkilostojohtamista,
koska sen on todettu edistdvén tyopaikkaan sitoutuneisuutta ja sosiaalistumista.
Mentoroinnin avulla voidaan siirtdd hiljaista tietoa ja mentorointi lisd tyotyyty-
viisyyttd. Lisdksi se vahvistaa yksittdisten tyontekijoiden osaamista ja sitd kautta
koko organisaation osaamista seké kilpailukykya. (Jokinen, Mikkonen, Jokelai-
nen, Turjamaa & Hietaméki 2010; Lahtinen 2009, 11; Leskeld 2006, 164; Eeri-
kdinen 2009, 21; Jaaskeldinen 2005, 50-51.) Taman kehittdmishankkeen tavoit-
teena on luoda mentorointimalli Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimelle.
Taméa mentorointimalli toimisi uudenlaisen osaamisen pohjana ldhijohtajan tyds-
sd. Idea kehittdmistehtédvain nousi keskusteluissa osastonhoitajien seké avoter-
veydenhuollon ylihoitajan kanssa, ja myds henkildstotoimisto kannusti mallin

kehittdmiseen.

Tassd kehittimishankkeessa osastonhoitaja, 1dhijohtaja ja ldhiesimies ovat vastaa-
via késitteitd ja tarkoittavat tidsséd kehittdmishankkeessa samaa asiaa. Kehittdmis-

hankeen tekijoistd kdytetdén sanaa kehittdjat.



2 KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittdmishankkeen tarkoituksena on vahvistaa ja tukea ldhijohtajan kehittymista
omassa esimiestyossddn sekd mahdollistaa ldhijohtajan voimaantuminen. Tavoit-
teena on luoda Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimeen mentorointimalli

lahijohtajan oman tyon kehittimiseen.

Kehittimishanke toteutetaan toimintatutkimuksena. Tydskentelymenetelminé kay-
tetddn benchmarking -menetelméé sekd fokusryhmétyoskentelyéd. Osastonhoitajat
tyoskentelevit fokusryhmissi sitoutuneina, aktiivisina tiedontuottajina ja kehitté-

jat toimivat kehittdmistydskentelyn ohjaajina.

Tamaén kehittdimishankkeen kohdeorganisaationa on Lahden kaupungin sosiaali- ja
terveystoimi. Kohderyhméni ovat Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
osastonhoitajat. He ty0oskentelevit 1dhijohtajina Lahden kaupungin sairaalassa ja

avoterveydenhuollossa



3 JOHTAMINEN JA LAHIJOHTAJUUS TERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Johtamisen eri osa-alueet

Perinteisesti johtamiseen katsotaan kuuluvaksi suunnittelu, organisointi, toimeen-
pano ja valvonta. Johtamista voidaan my6s madritelld vuorovaikutusprosessina,
jonka avulla pyritddn vaikuttamaan toimintaan niin, ettd pddmadrit saavutettaisiin.
Vuorovaikutusprosessi vaatii vapaaehtoisen yhteistoiminnan aikaansaamista. Joh-
tajuus nahdadn myds vaikutusvallan kéyttimisend ja pddmadrdsuuntautumisena.
Johtaminen on joustavien ja monimuotoisten keinojen kiyttdmistd organisaation
perustehtdvin saavuttamiseksi ja toteutumiseksi. Johtaminen on organisaation
olemassaolon kannalta kriittinen toiminto ja yksi organisaation ydinprosesseista.

(Aarva 2009, 52; Kanste 2005, 31.)

Johtaminen nidhdéén asioiden tai ihmisten johtamisena. Asiajohtaminen eli mana-
gement kytkeytyy organisaatioon, sen toimintapolitiikkaan ja paatoksentekoon.
Talloin tarkeimpid asioiden johtamisen alueita ovat suunnittelu, budjetointi, orga-
nisointi, resursointi, valvonta ja ongelmanratkaisu. Ihmisten johtaminen eli lea-
dership tarkoittaa johtajan ja tyontekijoiden vuorovaikutussuhteisiin liittyvaa toi-
mintaa. Thmisten johtaminen on suunnannéyttdmisté, jossa korostuvat avoin kes-
kustelu, visioiminen, osallistaminen, innokkuus ja kannustaminen. Hyvéssi ja
tehokkaassa johtamisessa yhdistyvdt molemmat johtamistavat. (Aarva 2009, 52—
53; Konu & Viitanen 2008; Kanste 2005, 33.)

Lahtinen (2009, 68) toteaa, ettd mentoroinilla on mahdollista tukea ja edistdd joh-
tajaa prosessien johtamisen ja henkilostojohtamisen osa-alueilla. Johtamisen laaja-
alaisuuden vuoksi johtamisosaamisen kehittiminen on tarpeellista. Johtaja tarvit-
see tukea toteuttaakseen omaa tyotdin. Mentorointi on yksi mahdollisuus tukea
johtajaa tydssddn. Mentoroinnin kannalta tirkeitd johtajuuden eri osa-alueita ovat
etenkin strateginen johtaminen ja henkilostojohtaminen. Seuraavaksi avaamme

nditd osa-alueita tuodaksemme esille johtajuuden moniulotteisuuden.



Strateginen johtaminen on organisaation toiminnan perusta ja 1dhtokohta. Se
mielletdédn johtamistekniikaksi, jonka tarkoituksena on varmistaa organisaation
menestyminen tulevaisuudessa. Strategiaa luodessa visio, missio ja arvot antavat
suunnan, johon organisaatiota ollaan johtamassa. Arvojohtaminen on hyva perusta
sekd ihmisten ettd asioiden johtamiselle, koska se siséltda taloudelliset, emotio-
naaliset ja eettiset arvot. Ne vaikuttavat organisaation toimintaan kaikilla sen ta-
soilla. Johtajan tehtdvénd on luoda organisaatiolle hyvét menestymisen mahdolli-
suudet ja johtaa niin, ettd ndima mahdollisuudet voidaan hyodyntii. Strateginen
johtaminen edellyttdd muutostarpeiden tunnistamista, muutosstrategioiden laati-
mista ja toimeenpanemista sekid muutostilanteiden hallintaa. Muutostarpeiden
tunnistaminen edellyttdd, ettd johdolla on kaukondkdisyyttd, luovuutta ja oivallus-
kykya. Muutoksessa johtajalla on selkeé visio, jonka he yhdessé tyontekijéiden
kanssa pyrkivét saavuttamaan. Heiddn tehtévina on kuvata tyontekijoille muutos-
tarpeet ja muutoksen tuomat uudet mahdollisuudet. Strategisessa johtamisessa
pyritdén ottamaan kaikki tilanteeseen vaikuttavat seikat huomioon. Se edellyttda
kykyd havaita muutoksen ensimmadiset merkit ja kykya tarkistaa strategioita niiden
perusteella. Strategisella suunnittelulla pyritidén kilpailuedun varmistamiseen ja
sdilyttdmiseen. Jatkuva arviointi on olennainen osa strategista johtamista. Arvi-
oinnin perusteella strategiaa voidaan uudelleen muotoilla paremmin toteutettavaan
toimintatapaan. (Lemettinen 2011, 22-23; Markkula 2011, 66—69; Huotari 2009,
51-52, 60; Pakarinen 2007, 48—49; Kanste 2005, 31-33; Kamensky 2001, 17,
267.)

Hujala toteaa véitdskirjassaan (2008, 51), ettd olennaista johtamisen kannalta on
se, millainen on tydyhteison vuorovaikutuksen ilmapiiri. Markkulan véitdskirjan
(2011, 48) mukaan hyvé johtaminen, hyvit tydolosuhteet, kannustava ilmapiiri,
hyvit etenemismahdollisuudet ja mielenkiintoinen tyd parantavat tyontekijoiden
tyoeldmain laatua ja lisddvét tyytyvéaisyytté ja tehokkuutta. Vuorovaikutuksen
lisddmiselld tydyhteisossad voidaan pyrkid aidosti monidénisyyden lisddmiseen ja
eri ndkokulmien esiin tuomiseen sekd tiedon jakamiseen. Vuorovaikutuksen ra-
kentumista kannattaa pohtia. Alaisten tulee olla henkilokohtaisesti tekemisissa
johtajan kanssa. Tarkedd on palautteen antaminen johtajalta alaiselle seka alaiselta
johtajalle. Johtajat voivat kdyttdd monenlaisia tapoja kannustaessaan alaisiaan pois

vanhoista totutuista tavoista. Huomioon ottaminen, auttaminen, jakaminen, yhteis-



toiminnallisuus ja vapaaehtoisuus saavat aikaan seki ylldpitavét ihmisten hyvin-
vointia ja vuorovaikutusta. Johtaja voi ylldpitdé tyhyvinvointia kunnioittamalla
alaisten henkilokohtaisia ratkaisuja, kohtelemalla muita hienovaraisesti ja uhraa-
malla aikaa ja energiaa tyOyhteison hyviksi. Vastavuoroinen keskustelu seka kriit-
tinen reflektio ovat tirkeitd asioita hyvassi johtamisessa. (Vogelsmeier, Scott-
Cawiezell & Miller 2010; Hujala 2008, 81-82; Aarva 2009, 57; Kanste 2005, 46—
47.)

Henkildstojohtajuuden osa-alueelle korostuvat ihmissuhteet ja tyontekijoiden
asenteet johtajaa kohtaan. Hyvé johtaja saa tyontekijét sitoutumaan ja toimimaan
oma-aloitteisesti. TyOntekijdt odottavat johtajalta tasapuolisuutta ja oikeudenmu-
kaisuutta. [hmisten johtaminen eli leadership korostuu etenkin organisaation muu-
toksissa. Muutosjohtamisessa edellytetdin kykyd luoda uusia synteesejd ihmisten,
resurssien ja mahdollisuuksien viélille. Muutosjohtamiselle voidaan varmistaa or-
ganisaatioiden toiminnan kehittdminen ja jatkuminen. (Markkula 2011,68; Met-

calfe & Woodhams, 2008; Kanste 2005, 50.)

Johtaminen on haasteen edessé, kun ikdantymisilmioon liittyvét tekijét, kuten iké-
rakenteen muutokset, henkiloston eldkdityminen ja muutokset ikdéntyvien toimin-
takyvyssd, aiheuttavat paineita kehittdd johtamista. Esimerkiksi kaksihuippuinen
ikdrakenne eli tilanne, jossa tydyhteiso koostuu kaikkein nuorimmista ja ik&éan-
tyneimmistd, edellyttdd johtamiselta vahvaa panosta tydyhteison vuorovaikutuk-
sen lisddmiseksi. (Halme 2011, 24.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa henkildston
ikddntyminen tulee olemaan suuri haaste. Mentorointia voidaan kéyttaa esimer-

kiksi hiljaisen tiedon siirtimiseen eldkditymisen yhteydessa.



3.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen perustana on julkinen etu ja poliittinen
ohjaus. Johtamisen tavoitteet sitoutuvat yhteiskuntapoliittisiin pddmaariin. Julki-
nen johtaja on usein kompromissijohtaja, neuvottelija tai koordinoija, kun taas
yksityisen yrityksen johtaja on yrityksen keulakuva ja yrittdji. Molemmilla sekto-
reilla tarvitaan osaamista ja poliittisia taitoja. Tyontekijd tarvitsee osaamista suo-
riutuakseen tyostddn hyvin. Osaamisesta kootaan raamit, joka ohjaa rekrytointia,
koulutusta, kehitystd ja muita johtamisen alueita. Osaamisen johtaminen ilmenee
julkisessa johtamisessa padasiassa henkilostojohtamisessa. (Virtanen 2010, 23;

Hyrkis 2009, 30-34; Brehaut & Juzwishin 2005.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ovat luonteeltaan palvelu- ja asiantun-
tijaorganisaatiota. Ndiden toiminnan tulee olla vaikuttavaa, tehokasta ja taloudelli-
sesti perusteltua. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestdmisvastuu on kunnilla.
Kunnat voivat tuottaa palvelut itse, yhdessd muiden kuntien kanssa tai ostaa pal-
velut yrityksiltd ja jarjestoiltd. Asukasta kohden sosiaali- ja terveysmenot vaihte-
levat huomattavasti kuntien kesken esimerkiksi viestorakenteesta johtuen ja kun-
tien omista ratkaisuista johtuen. (Virtanen 2010, 26; Huotari 2009, 70—71; Isosaari
2008, 25; Kivinen 2008, 80—81; Sosiaali- ja terveysministerion tydoryhmédmuistio

2005:5, 14,24.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ovat asiantuntijaorganisaatioita, joissa
asiantuntijat tyoskentelevit suhteellisen itsendisesti melko vakaissa olosuhteissa.
Asiantuntijaorganisaatioita maérittdvit voimakkaasti tietoon ja valtaan liittyvét
kysymykset. Toiminnan perustana ovat pitkélle koulutetut ja erikoistuneet ammat-
tilaiset. Organisaatiot ovat riippuvaisia asiantuntijoistaan eli henkilostostddan. Tie-
don ja osaamisensa kautta henkilost61ld on valtaa sekd asiakkaisiin ettd organisaa-
tion toimintaan. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaan asemaa on pyritty suo-
jaamaan lainsdddanndlla. (Kivinen 2008, 81-82; Surakka 2008.) Johtamisen pai-
maérdnd on vieston terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, joka tulee esiin kdy-
tdnnon toiminnassa. Johtamisen tehtdvani on konkretisoida organisaation strategi-

asta hoitoty0n tavoitteet ja toimenpiteet sekd mahdollistaa henkiloston edellytyk-



set toteuttaa niitd. Hoitotyon johtajat kohtaavat suuria haasteita paivittdin, muun
muassa resurssien puute ja organisaation muutokset. Ndma haasteet vaikuttavat
hoitoty6n johtajien kykyyn mahdollistaa laadukas hoitotyon toteuttaminen henki-
l6kunnalle ja sitd kautta laadukas hoito potilaille. (Lynas 2012; Bondas 2010; Ry-
tild 2011, 83; Tausa-Ollila 2009, 8; Hyrkés 2009, 30; Vuorinen 2008, 21.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa on olennaista, ettd johtamisen perusta-
na on vahva asiantuntijuus. Asiantuntija tarkoittaa henkild4, jolla on ammatin vaa-
tima teoreettinen tutkinto ja kdytdnnollinen tieto, jolloin hén pystyy ratkaisemaan
asiakkaiden erityyppisid ongelmia. Ammatillinen asiantuntijuus vaatii tietoa, toi-
mintaa ja ymmartdmisti. Tiedon tulee olla ymmarrettyd, jotta sen voi soveltaa
kaytantoon. Soveltaminen edellyttdd syvillistd oppimista. Sosiaali- ja terveysalan
johtamisessa on ldsné asiantuntijuus ja johtaminen. Ammattilaisten johtajat vali-
taan useimmiten ammattilaisten joukosta. Johtajan auktoriteetti perustuu usein
aikaisempaan tai nykyiseen asemaan asiantuntijana. (Rytild 2011, 82; Aarva 2009,

74; Isosaari 2008, 20-27; Narinen 2000, 25.)

Rytildn véitoskirjan (2011, 82) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen
sisdltdd organisaation rakenteen ja toimintapolititkan méérittdmisen, resurssien ja
toiminnan suunnittelun, standardien asettamisen, informaation ja talouden tur-
vaamisen, henkilostohallinnon ja henkildston johtamisen. Johtamisen strategiat
sopeutetaan kansainviliseen kehitykseen ja kansallisiin sosiaali- ja terveyspoliitti-
siin linjauksiin. Samalla tulee ottaa huomioon paikalliseen viestoon, henkilos-
toon, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapoihin ja organisatorisiin rakenteisiin
ja yleiseen taloudelliseen kehitykseen liittyvat muutokset. Hyvét johtamiskaytén-
ndt ovat organisaatioiden kriittisid menestyskdyténtojd. Tydelamén nopea muutos
on luonut koulutuspaineita ja tarvetta tyonkuvien ja toimenkuvien muuttumiselle.

Sadstotavoitteet ja vieston ikddntyminen lisddvéat henkildston tyomadraa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen edellyttid monipuolista johtamisosaa-
mista ja tietoperustaa. Heidén osaamisvaatimuksissaan ndhddin usein ihmisten
johtamistaidot (leadership) tirkedmmiksi kuin asioiden johtamistaidot (manage-
ment). Téarked sosiaali- ja terveydenhuollon johtajan osaamisvaatimus on henki-
16ston motivointi sekd visiointiin liittyvd osaaminen eli tavoitteen (mission) ja

vieston tarpeiden tunnistaminen. Lisdksi olennainen osaamisalue on moniamma-



tillinen yhteisty0 seka ristiriitojen késittely tyoyhteisdssé ja henkiloston kehitté-
minen. (Hyrkéds 2009, 45; Metcalfe & Woodhams 2008; Konu & Viitanen 2008;
Kanste 2005, 40.)

Tutkimusten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon johtajat antavat alaisilleen
huonosti palautetta. Toisaalta he saavat niukasti palautetta omasta tydstdan omilta
esimichiltddn. Strategia-ajattelu on vield vierasta kunnallisessa terveydenhuollossa
tyoskenteleville, olemassa olevat strategiat eivét ohjaa kiytdnnon toimintaa.
Tyontekijat eivit koe voivansa vaikuttaa yksikkéddn koskeviin suunnitelmiin.
Tyontekijat kokevat usein keskusteluyhteyden tyontekijoiden ja johdon vélilla
heikoksi. Usein my0s poliittiseen johtoon ei luoteta. Terveydenhuollon johtami-

nen Suomessa kaipaa kehittdmisté. (Virtanen 2010, 24; Viitanen ym. 2007.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa johtajat tasapainoilevat toiminnan
substanssiin kuuluvien inhimillisten paineiden ja tuloksellisuuden vaatimusten
vililld. Sosiaali- ja terveydenhuollon monet ammattiryhmét, lukuisat tydyhteisot
ja tyontekijoiden suuri médra lisdévit yhteistyon tarvetta ja merkitysté. Toisaalta
vanhat ammattikuntapohjaiset rakenteet ja yhteistyon muodot vaikeuttavat mo-
niammatillisten yhteistydmuotojen kehittymisté. (Isosaari 2008, 12; Kivinen 2008,

80—81; Strindhall & Henriks 2007.)

Isosaaren (2008, 11-13) viitoskirjan mukaan terveyteen ja sairauteen liittyva epé-
varmuus sekd terveyspalveluiden kuluttajien ja palveluiden tarjoajien vilinen tie-
don epédsuhta kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuoltoalan erityispiirteisiin. Palvelui-
den tuottaja arvioi palveluiden kuluttajan tarpeita. Kuluttaja on tuottajasta riippu-
vainen, vaikka tuottajan tehtdvana on kuluttajan palveleminen. Terveydenhuollon
kontekstissa potilaalla, palveluiden tuottajilla sekd muilla toimijoilla voi ndhda
useita erilaisia, keskendén jénnitteisid rooleja tarkastelutasosta ja ndkokulmasta
riippuen. Tilanne on verrattavissa siithen, ettd palvelun antaja ja vastaanottaja so-
pivat keskenddn siitd, mitd palveluita annetaan. Toisaalta potilas on myds kansa-
lainen, joka toimii veronmaksajana rahoittajan roolissa ja dénestdjdna padttdjan

roolissa. (Virtanen 2010, 29-30; Isosaari 2008, 11-13; Kivinen 2008, 81.)
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3.3 Terveydenhuollon l4hijohtaja

Terveydenhuollon ldhijohtaja toimii yleensd yksikkonsa tyontekija- ja asiakasra-
japinnan vilissd. Hin vastaa asiakkaiden tarpeisiin ja vélittdd tyontekijoidensa
mielipiteitd eteenpdin organisaatiossa. Lahijohtaja tydskentelee linkkind ylemmén
johdon nékemysten ja tyontekijoiden jokapdivéisen tyon vililld. Organisaation
missiot, visiot ja strategiat muuttuvat 1dhijohtamisessa kdytdnnon toiminnaksi yh-
teisty0sséd henkiloston kanssa. Lahijohtaja on siis varsin keskeinen henkil6 ylem-
min johdon tahdon jalkauttamiseksi kdytdnnoksi. Lahijohtajaan kohdistuvia haas-
teita lisdd se, ettd hinen tulisi sdilyttda harkittu etdisyys ja objektiivisuus eri tyon-
tekijaryhmiin, siis ammatillisen vdlimatkan pitdminen. Léhijohtajan tehtdvind on
muodostaa kisitys kokonaisuudesta, eikd hén voi sitoutua liiaksi tyoyhteison si-
sdisiin ryhméprosesseihin. (Riekko, Salonen & Uusitalo 2010, 29-30; Virtanen
2010, 35; Aarva 2009, 88-91; Isosaari 2008, 50; Ollila 2006, 34.)

Laaksosen ym. (2005, 73) mukaan l&hijohtaminen voidaan jakaa paitoksentekoon,
taloushallintoon ja henkildstdasioihin. Lahijohtamisessa korostuvat suunnittelu,
valta ja vastuu sekd organisointi ja valvonta. Johtamisessa vallan elementit ovat
lasnd, koska valta antaa toiminnalle pohjan. Valta antaa mahdollisuuden onnistua
ja menestyd, ldhijohtajan on péatettava, kuinka hin kayttda valtaa. Lahijohtajan
vastuulla on yksikon resursseista huolehtiminen, uuden henkilokunnan rekrytointi
ja valinta, henkilokunnan kehittimisestd sekd kompetenssista huolehtiminen. Hin
huolehtii hoidon laadusta kustannustietoisesti, uusimpien hoitomenetelmien kay-

tostd, yhteistyostd sekd henkilokunnan ohjaamisesta ja tukemisesta.

Léhiesimiestyon alueita on kuvattu kuviossa 1. Léhijohtajan vastuulla on yleensa
péivittdisen toiminnan johtaminen yhteistydssé erilaisten sidosryhmien kanssa.
Tehtdvind on koota eri palvelut mielekkédksi kokonaisuudeksi, jossa on otettava
huomioon asiakkaiden tarpeet, henkilosto ja sen osaaminen. Lisdksi 1dhijohtajan
on huomioitava organisaation linjaukset ja pdatoksen tekoa ohjaavat sdédokset.
Léhijohtajaan kohdistuu paljon odotuksia ja vaatimuksia sekd organisaation joh-
don ettd henkildston taholta. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 3; Su-
rakka 2006, 36; Isosaari 2008, 50,57.)
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LAHIJOHTAMINEN

Paatoksenteko

Valta ja vastuu \ \

Suunnittelu Taloushallinto

Henkilostoasiat Organisointi ja

valvonta

/N

Delegointi Koordinointi

Kuvio 1. Lahijohtamisen alueet (mukaillen Laaksonen ym. 2005, 73)

Léhijohtajan tydalueet voidaan jakaa asioiden johtamiseen, henkiloston johtami-
seen sekd asiakas- ja potilastydhon. Asioiden johtamisen alueelle kuuluvat erilai-
siin kehityshankkeisiin osallistuminen, palaverit ja raportointi. Henkilost6johtami-
sella tarkoitetaan taas sellaista johtajan tyotd, jossa huomioidaan henkildston tyo-
hyvinvointi, kannustaminen, verkostoituminen, johdon ja alaisten suhteiden ylla-
pito sekd osaamisen ylldpito, hyddyntdminen ja kehittdminen. Léhijohtaja huoleh-
tii taloushallinnosta oman yksikkonsa talousarvion toteutumisesta. (Nikkild &
Paasivaara 2007, 73—75; Isosaari 2008, 50; Wong, Laschinger & Cummings,
2010, 889.)

Kansteen (2006) artikkelin mukaan osastonhoitajan on hallittava yha yksilolli-

sempid henkildstopolitiikkaa. Esimerkkeind téstd voidaan pitdé asiantuntijoiden
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johtamista, jossa korostuu jaettu johtajuus, miki perustuu toimivaan yhteistydhon,
luottamukseen ja delegointiin. Se ei silti poista esimiehen kokonaisvastuuta, vaan
luo haasteita kokonaisuuksien hallinnalle. Ik&johtaminen ja erilaisuuden johtami-
nen on otettava huomioon paivittdisjohtamisessa ja ne koskettavat koko henkilos-

tod.

Léhijohtaja huolehtii taloushallinnosta olemalla mukana oman yksikkonsa talous-
arvion laadinnassa ja seuraamalla sen toteutumista. Kuntien taloudellisten tilantei-
den vuoksi kustannustehokkuus, tuotteistaminen ja kilpailuttaminen ovat tervey-
denhuollossakin jo arkipdivin sanoja. Terveyspalveluiden tehokas ja laadukas
tuottaminen edellyttdd niiden vaikuttavuuden arviointia ja mittaamista, jotka ovat

strategisen johtamisen tydkaluja. (Kanste 2006)

Isosaaren (2008, 39) mukaan l1dhijohtaminen on lyhyttempoista, vaihtelevaa ja
sirpaloitunutta. Sille ovat leimallisia jatkuvat keskeytykset, koska tydssd on etusi-
ja vélittomilla toimenpiteilld ja tydprosessien sujuvuudella. Léhijohtamisessa ko-
rostuvat ristiriitojen ja héirididen kasittelijéin sekd neuvottelijan roolit. Tdmén
ohella ldhijohtajien tulisi tukea henkilokunnan hyvinvointia ja osaamista. (Aarva
2009, 89.) Heidén tulisi kaiken muun ohella luoda tydyhteisdon kulttuuria, joka
mahdollistaa palvelun kéyttdjin, henkilokunnan hyvinvoinnin, osallistavan pda-

toksen teon ja ammatillisen kehittymisen. (Isosaari 2008, 44.)

Léhijohtajat ovat keskeisid henkiloitd yksikkodén koskevissa asioissa. Heilld on
valtaa muun muassa tiedonkulkuun liittyvissé asioissa ja henkiloston keskindisen
vuorovaikutuksen séditelyssé (Isosaari 2008, 44; Lahtinen 2009, 6). Laaksonen
ym. (2005, 73) korostavat, ettd lahijohtajalla on asemansa myo6td aina vastuuta,
jota hén ei voi jakaa pois. Hdn on tdmén vallan vuoksi aina tyontekijéiden mieles-

t4 auktoriteetti.

Artikkelissaan Johtamisen haasteet osastonhoitajan tydssd Kanste (2006) nostaa
esiin eettisyyden osastonhoitajan tydssd. Esimiehen eettisyyteen nojaa koko tyo-
yhteison eettinen uskottavuus. Eettisyys nékyy osatonhoitajan ty9ssd avoimuute-
na ja ldpindkyvyytend paitoksenteossa. Erilaiset arvoristiriidat, kuten taloudelli-
suuden ja hyvinvoinnin suhde, asettavat eettisyyden tydyhteisossi koetukselle.

Osastonhoitajan tehtdvéna on silloin kdyda arvokeskusteluja tyontekijoidensa
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kanssa ja sopia yhteisesti tyOyhteison arvoista, kuten esimerkiksi tydmoraalista.

(Kanste 2006.)

Naisvaltaisuus on tyypillisti hoitotyon 1dhijohtajuudelle. Suomalaiset tyontekijat
arvioivat naisjohtajat miesjohtajia selvésti paremmiksi tuen ja rohkaisun antami-
sessa, innostavuudessa, tyontekijoiden tunteiden huomioonottamisessa ja erityi-
sesti tyossa kehittymisen kannustamisessa. (Ikola-Norrbacka 2010, 106; Kautto
2008, 17; Kanste 2005, 38.) Lepisto-Johanssonin (2009, 205-208) viitoskirjassa
on tutkittu naisjohtajuutta. Téssd tutkimuksessa oli tavoitteena lisdtd tietoisuutta
naisten johtamiskéytdnnoistd. Siind tuodaan esiin naisjohtajien kokemuksia johta-
jana toimimisesta, erityisesti johtajauran ja sukupuolen nikokulmista. Keskeiseksi
tulokseksi nousee itsetuntemuksen merkitys naisjohtamisessa. Selked mindkuva

on edellytys naisjohtajana menestymiselle.

Hoitotyon johtamisen laatu nousee merkittavéksi tekijéksi Chen ja Johantgenin
(2010) tutkimuksessa. Artikkelissaan he mainitsevat, ettd hoitajat olivat tyytyvii-
sid ja vaihtoivat harvemmin tydpaikkaa, jos esimiehet tarjosivat heille mahdolli-
suuksia kehittyd tydssddn, asettivat tyotyytyvdisyyden merkityksen korkealle ja

olivat hyvid tyon suunnittelussa sekd konfliktitilanteiden ratkaisuissa.

Laaksosen (2008, 180—186) viitoskirjan mukaan ldhiesimiehet tarvitsevat eniten
johtamisen taitoja ja toiseksi eniten tietoteknisid taitoja. Lahiesimiehilld itsellddn
on vahva kisitys omasta ammattitaidostaan ja kyvyistddn. Tyon sisdisen merki-
tyksen he arvostavat korkealle. He kokevat, ettd he voivat melko usein vaikuttaa
sithen, mité ty6tehtdviin kuuluu, kun taas vihemmain tydomenetelmien kdyttoon ja

tydjarjestykseen.

Menestyminen hoitotydn l&hijohtajan tydssd vaatii ihmissuhde- ja johtamistaitoja,
taloudellista ja teknistd osaamista sekd kykya yhteisty6hon ja kehittdmiseen. Than-
teellisimmillaan hinelld on sisdistettynd késitys itsestdédn ldhijohtajana. Tyon kes-
keinen siséltd on kddntid hallinnon tasolla asetetut tavoitteet ja padméérat kdytan-
non hoitoty6hon. Tama vaatii kliinisen taidon ja johtamistaidon yhdistamista.
(Isosaari 2008, 51.) Lahijohtajan tukena voi olla toinen l4hijohtaja esimerkiksi
mentoroinnin avulla. Mentorointi tukee ja ohjaa mentoroitavaa ammatillisesti, ja

vahvistaa pddtoksenteko ja ongelmanratkaisukykyé.
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4  MENTOROINTI LAHIJOHTAJAN TYON TUKENA

4.1 Mentorointi terveydenhuollossa

Mentorointikisite on ldhtdisin kreikkalaisesta mytologiasta. Homeroksen kirjoit-
tamassa tarinassa kuuluisa sotapaillikko Ithakan kuningas Odysseus antoi poikan-
sa jumalatar Athenen hoiviin ldhtiessdén itse Troijan sotaan. Jumalatar Athene
kitkeytyi Mentor-nimisen miehen hahmoon. Mentorin tehtdvéni oli auttaa, ohjata
ja kasvattaa nuorukaista sithen tehtdvain, jonka hin oli saanut. (Homeros 1973,

36.)

Mentoroinnilla tarkoitetaan kahden ihmisen vuorovaikutussuhdetta, jossa kokenut
seniori ohjaa ja edistdd kokemattomamman juniorikollegan kehittymisti. Tata
tavoitteellista vuorovaikutussuhdetta leimaa molemminpuolinen avoimuus, luot-
tamus sekd sitoutuneisuus. Perinteisen mentoroinnin, jossa on mentori ja aktori,
rinnalle on kehitetty uusia mentorointitapoja. Mentorointia voidaan toteuttaa myos
ryhmé-, vertais- ja e-mentorointina, joissa korostuvat osapuolten jaettu oppiminen

ja yhteinen asioiden tarkastelu. (Karjalainen 2010, 10; Majuri-Naappi 2011,12.)

Terveydenhuollon mentoroinnin tarkoituksena ei ole vain jakaa tietoa vaan luoda
mahdollisuuksia oivalluksille. Oppimisen kautta tapahtuu henkisti kasvua, jonka
vélineend toimii lukeminen, kirjoittaminen, ajattelu ja reflektointi. Sitoutuminen
mentorointisuhteeseen tukee emotionaalista ja sosiaalista kehittymisté. (Salonen
2004, 22.) Mentorointi ei voi olla itsetarkoituksellista toimintaa, vaan se pohjau-
tuu aina yksilon, organisaation tai koko yhteison tarpeisiin. Mentorointia tarvitaan
tyopaikoilla, koska tydssé tapahtuu oppimista, yksil6lld on suurempi vastuu ura-
kehityksestddn ja tydssd tapahtuu enemmén siirtymié. Yksilolld on omassa toimin-
taympéristossdédn monia henkilGitd ja erilaisia verkostoja, joilta on mahdollista
saada tukea ja ohjausta. (Karjalainen 2010, 10; Uusitalo, Kosonen & Isotalo 2011,
27-28.)
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Lahtisen (2009, 76) mukaan mentoroinnilla voidaan edistda hoitotyon johtamista
useilla tavoilla. Yksi suurimmista hyodyistd on uusien ja erilaisten ndkdkulmien
muodostuminen, millé l&hijohtaja pystyy késittelemédédn johtamisen haasteita ja
mahdollisuuksia. Mentoroinnin on todettu edistdvin myds kehittavai ajatteluta-

paa, jolla ldhijohtaja kohtaa terveydenhuollon organisaation haasteita.

Ryhmémentoroinnissa mentori siirtii tiettyd aihetta koskevia tietoja ja neuvoja
ryhmaélle mentoroitavia. Tim& mahdollistaa mahdollisimman vihén aikaa vievdn
tietojen siirron usealle asiasta kiinnostuneelle henkil6lle. Lisdksi mentoroitavat
henkil6t oppivat ja hydtyvit toinen toisestaan. Vertaismentorointi, jossa mentorina
toimii aktorin kollega tai aktorin organisaatiossa tai sen ulkopuolella statukseltaan
samassa asemassa oleva henkild. E-mentorointi tapahtuu tietokoneen vilityksella,
jossa henkilokohtaiset tapaamiset puuttuvat. (Leskeld 2005, 36; Lahtinen
2009,15.)

Mentorointia késitteend verrataan usein esimerkiksi perehdytykseen tai tyonohja-
ukseen. Niissd on seki yhtéldisyyksid ettd eroja. Perehdyttdminen on prosessi,
jonka tavoitteena on auttaa tyontekijoitd tutustumaan, oppimaan ja harjaantumaan
uusiin tydtehtdviinsd, tydyhteison tapaan toimia, tyotovereihin ja yhteistyoverkos-
toihin. Perehdyttdmisen tarkoituksena on tukea tyontekijan oppimista, helpottaa
thmissuhteiden solmimista tydpaikalla, antaa tietoa organisaatiosta ja tuoda naky-
viksi sen toimintatapoja. Liséksi tarkoituksena on auttaa tyontekijdd muodosta-
maan kokonaisvaltainen kuva omista tyotehtavistd. Perehdyttdmisen luonteeseen
ja tavoitteisiin vaikuttaa se, mitd tyontekija jo osaa ja millainen tausta hanelld on.

(Lahtinen 2009,13; Nummela 2006, 27-28.)

Tyo6nohjaus eroaa mentoroinnista siten, ettd tydnohjaajana toimiva on saanut teh-
tdvédn tarvittavan erityiskoulutuksen, mutta mentorina toimivalta ei edellyteté
mitéén erityiskoulutusta. Tyonohjaus on luottamuksellista keskusteluun perustu-
vaa kokemuksellista oppimista ja uuden oivaltamista. Siind voidaan késitell&
muun muassa tyohon, tydyhteisoon, tydtilanteisiin ja erilaisiin toimintatapoihin
liittyvid kokemuksia, kysymyksid ja tunteita. Tyonohjauksessa on mahdollisuus
kayda lépi vaikeita tyotilanteita ja purkaa mieltd askarruttavia asioita. (Paloméki

2011, 30-31.)
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Organisaation henkilostostrategiaa suunniteltaessa mentorointia voidaan hyddyn-
tdd henkildston kehittimiskeinona. Mentorointia voidaan kiyttda seka tiimien ettd
tyontekijoiden henkilokohtaisten taitojen ja osaamisen siirtdmiseen ja kehittdmi-
seen. (Eerikdinen 2009, 21.) Kilpailtaessa uusista tyontekijoistd yhé kiihtyvilla
tydmarkkinoilla, voi mentorointimahdollisuus olla yksi organisaation kilpailuteki-
joistd. Henkiloston osaamiseen liittyvé riskienhallinta on tirkeé osa hyvéa ja en-
nakoivaa henkilostdjohtamista. Osaamisen ja tiedon siirtdminen organisaatiossa
voi tapahtua mentoroinnin avulla, se on tehokas ja edullinen asiantuntemuksen
jakamisen keino. Ongelmana voidaan pitéé siti, ettd perinteisessd mentorointi-

mallissa tieto siirtyy vain yhdelle henkilolle. (Jadskeldinen 2005, 50-51.)

Mentorointia on joissakin organisaatioissa hydodynnetty ikdjohtamisessa. Télla
tavalla on haluttu arvostaa ldhell4 eldkeikéd olevien tyontekijoiden asiantuntemus-
ta, jolloin mentorointi ei ole pelkéstiin nuorille tyontekijoille osoitettu kehitty-
mismuoto, vaan se toimii toimenkuvan rikastuttajana eldkeikia ldhestyville. Wa-
ters ym. mukaan varsinkin nuoret, vasta-aloittaneet hoitotyon johtajat kokevat
mentoroinnin tarkedksi henkilokohtaisena ammatillisen tuen muotona. Mentoroin-
ti mielletddn merkittaviksi avuksi esimieheksi kasvamisessa, kehittymisessi ja
roolimallin omaksumisessa. Mentoroinnin koetaan antavan tukea toteuttaa paivit-

tdistd esimiestyotd. (Leskeld 2006, 164; Waters ym. 2003.)
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4.2 Mentori ja aktori mentorointisuhteessa

Jokinen ym. (2010) kuvaavat mentorikdsitettd méaritellessddn, ettd mentori hoito-
tyOsséd on kollegan ammatillinen voimaannuttaja. Hoitotyon mentorilta odotetaan
koulutukseen ja vahvaan ammatilliseen kokemukseen seké elamidnkokemukseen
perustuvaa hoitotyon asiantuntijuutta. Mentorikésitteen ulottuvuuksia kuvaavat
mentorin ominaisuudet, roolit ja toiminta, jotka on kuvattu taulukossa 1. Mentorin
voidaan sanoa olevan kokenut neuvonantaja, ohjaaja, opettaja, tutor ja valmentaja.
Han kiinnittié erityistd huomiota auttaakseen toista henkil6d kehittyméaén amma-
tissa. Hanen odotetaan muun muassa olevan vastavuoroinen, hyva kuuntelija, hel-
posti ldhestyttdva, kysyvin avoimia kysymyksié sekd antavan palautetta ja tukea
aktorille. Mentorin tulee osoittaa kunnioitusta ja antaa tilaa aktorin omille pohdin-

noille ja valinnoille. (Leskeld 2005, 32—33; Juusela, Lillia & Rinne 2000, 28.)

Taulukkol. Mentorin ominaisuudet, roolit ja toiminta (mukaillen Jokinen ym.

2010, 55-66)

Mentorin ominaisuudet Mentorin roolit Mentorin toiminta
Vastuullisuus Rinnalla kulkija Emotionaalinen tukemi-
Asiantuntijuus Ammattiin sosiaalistaja | nen
Kyvykkyys Suunnannayttdja Oppimisen ja osaamisen
Aitous edistiminen
Reflektiivisyyteen tuke-
minen
Ammatilliseen kasvuun
tukeminen

Aktori on nuorempi, jonkin verran kokemusta omaava, mutta jo hyvid naytt6ja
antanut henkild. Hin on omaehtoisesti motivoitunut oppimaan ja hanelld on riitta-
vit valmiudet kokemusten ja ndkemysten vaihtamiseen kokeneemman kollegan

kanssa. Aktori kertoo avoimesti tarpeensa seké tavoitteensa ja on mentorisuhtees-
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sa aloitteen tekijé. (Leskeld 2005, 22; Lahtinen 2009, 12—14.) Aktorin tavoitteina
voi olla johtamistaidon kehittdminen ja ammatillisen identiteetin vahvistaminen.
Mentorointi mahdollistaa aktorin voimavarojen tunnistamisen seké kontaktien ja

verkostojen luomisen. (Leskeld 2005, 30.)

Tavoitteellisuus korostaa aktorin aktiivista roolia kehittymistarpeiden maarittelys-
sd. Se osoittaa tyontekijan halua ja vastuullisuutta huolehtia omasta kehitykses-
tdén. Kehityksellisilld suhteilla on merkitystd henkilokohtaiselle oppimiselle ja
kehitykselle uran eri vaiheissa. (Karjalainen 2010, 33.) Leskeldn mukaan mento-
roinnin katsotaan muun muassa parantavan aktorin tyossa jaksamista. Mentorointi
lisdd aktorin itsetuntemusta, antaa itsevarmuutta ja vihentdvéa tyosti aiheutuvaa
stressid. (Leskeld 2005, 30.) Aktorin ominaisuuksia ja mentoroinnin antamaa hyo6-

tyd kuvataan taulukossa 2.

Taulukko 2. Aktorin ominaisuudet ja mentoroinnin antama hydty (mukaillen Les-

keld 2005, 30)

Aktorin ominaisuudet Aktorin saama hydty mentoroinnista

Aktiivisuus, halu itsensd kehittimiseen | Ammatillisen kasvun ja oppimisen mah-

Tavoitteellisuus dollisuus
Kyky arvioida omaa oppimistaan ja Itsetunnon kasvaminen ja vahvistuminen
osaamistaan Ty0ssd jaksamisen parantuminen ja

Avoimuus ja rohkeus esittdd kysymyk- | stressin vihentyminen

sid

Vastuullisuus ja sitoutuneisuus

Leskelédn esittdd vaitoskirjassaan organisaation hyotyvin mentoroinnista muun
muassa tyotehon parantumisena, tyopaikkaan sitoutumisen lisddntymisend, johta-
jan kyvykkyyden lisddntymisend ja hiljaisen tiedon siirtymisen parantumisena
sekd oppivan organisaation toimintatavan toteutumisena. Nami nakokulmat ovat

enemmaénkin aktorildhtoisid, mutta myos mentorin ndkdkulmasta organisaatio
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hy6tyy mentoroinnista. Mentorin hydtyjd mentoroinnin aikana ovat esimerkiksi
uudenlaisen siséllon saaminen tydhon, omanarvon tunnon, arvostuksen ja tyotyy-
tyvéisyyden sekd motivaation lisdédntyminen. Mentori voi kokea mentoroinnin
myos negatiivisena. Mentorointi, joka toteutuu oman tyon ohessa vie aikaa ja si-
ten se voi tuntua yliméérdisend rasituksena. Mentorointisuhteessa voidaan kokea
turhautumista, luottamuspulaa, keskindistd kateutta jopa vihan tunteita. Silloin
mentorointisuhde tulee lopettaa ja organisaation tulee tukea molempia osapuolia

asian lapikdymisessa. (Leskeld 2005, 30-32.)

Mentorointisuhteen muodostavat siis kaksi osapuolta: mentori ja aktori. Mento-
risuhteella on mahdollisuus parantaa molempien osapuolten urakehitysti ja psy-
kososiaalista kehitystid. Hyvéssd mentorointisuhteessa molemmat osapuolet ha-
luavat antaa aikaansa ja jakaa osaamistaan. (Lahtinen 2009,11; Leskeld 2005, 29;
Karjalainen 2010, 33.) Mentoroinnin avulla voidaan vaikuttaa aktorin ammatillis-
ten ja psykososiaalisten toimintojen kehittymiseen. Ammatillisissa toiminnoissa
mentori valmentaa aktoria seki tarjoaa suojaa ja vaihtelevia tehtivid, joissa aktori
oppii uutta. Psykososiaalisesti mentori rakentaa luottamusta ja kayttdytymisellddan
tukee aktorin ammatillista ja persoonan kasvua. Mentorointisuhde on prosessi,
jossa mentori on kanssakulkijan, ammattiin sosiaalistajan, suunnannéyttijin ja
motivaattorin roolissa. Organisaatio luo puitteet ja kulttuurin mentoroinnille, mut-
ta mentorointisuhteen rakentumiseen vaikuttavat myods mentorointiparin persoo-
nalliset ominaisuudet. Mentorointia sidtelevit yksilolliset tekijét, kuten aktorin ja
mentorin taidot, asenteet ja aikaisemmat kokemukset. Mentorointisuhde ty6pai-
kalla muodostuu usein tydyhteison jdsenten vilille. Mentorina toimiminen on va-
paaehtoinen ja ylimairéinen rooli tai tehtava. (Karjalainen 2010, 33—-34; Leskela

2005, 32-33; Jokinen ym. 2010, 59.)

Mentorointisuhteen tydskentely koostuu kolmesta vaiheesta, jotka on kuvattu ku-
viossa 2, Turun yliopiston mentorointiopasta mukaillen. Aloitusvaiheessa mento-
rointipari tutustuu toisiinsa ja luo perusedellytykset toiminnalleen sopimalla kéy-
tdnnon jdrjestelyistd kuten tapaamisten aikataulusta ja tapaamispaikoista. Mento-
rointipari allekirjoittaa mentorointisopimuksen, johon aktori on kirjannut tavoittei-
ta mentoroinnille. Toimintavaiheessa mentorointipari keskustelee sopimistaan

teemoista ja aiheista. Tavoitteena on rikas, vuorovaikutteinen ja luottamuksellinen
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keskustelu. Aktori voi kirjoittaa mentorointipdivékirjaa. Lopettamisvaiheessa
mentorointipari kokoaa yhteen mentoroinnin annin ja paattad mentorointisuhteen.
Loppukeskustelu voidaan kdydd myos organisaation edustajan kanssa. Mentoroin-

tipari voi jatkaa tapaamistaan epdvirallisesti. (Turun yliopisto 2009, 8.)

MENTOROINTI-SUHTEEN
VAIHEET

ALKUVAIHE TOIMINTAVAIHE LOPETTAMISVAIHE

keskustelut sovituista
aiheista

tutustuminen,
pelisadannoista

kootaan yhteen
mentoroinnin anti ja
sopiminen, aikataulutus sovitaan jatkosta

KUVIO 2. Mentorointisuhteen vaiheet (mukaillen Turun yliopiston mentoroin-

tiopasta 2009)



21

5 LAHIJOHTAJAN VOIMAANTUMINEN MENTOROINNIN AVULLA

5.1 Voimaantuminen terveydenhuollossa

Voimaantumisen eli empowermentin kisite tarkoittaa ihmisesta itsestddn lahtevaa
prosessia, joka edellyttdd ennakkoluulotonta ja sosiaalisen verkoston tukemaa
vuorovaikutusta. Turvallinen ilmapiiri antaa voimaantumiselle paremmat 14ht6-
kohdat. Voimaantunut ihminen on 16ytinyt omat voimavaransa, hén siis voimaan-
tuu itse. Thmisen hyvinvointi joko toteutuu tai jdé toteutumatta hinen omista ldh-
tokohdistaan késin. Voimaantunut ihminen lisdi eldméinlaatua ja pyrkii kehitty-
méén. Hénen itsetuntonsa vahvistuu ja tydhon syntyy usein uutta luova ote. Voi-
maannuttavia asioita voivat olla tydssé tarvittavat uudet taidot, opiskelu, kommu-
nikaation vahvistaminen tai ajan hallinnan opettelu. Voimaantumisessa on téarke-
a4, ettd jokainen tyontekija oppii sekd antamaan ettd vastaanottamaan rakentavaa
palautetta. (Heikkild & Heikkild 2005, 28-30, 4749, 104-105; Mattila 2008,
29-32; Regan & Rodrigues 2011.)

Terveydenhuollon voimaantumisen késitteeseen liitetddn usein kasvu ja positiivi-
nen voima. lhminen saa voimaa itsestddn sekd muista thmisistd. Voimaantuneen
thmisen eldmaénilo ja energia tarttuvat muihin ithmisiin ja heiltd taas héneen takai-
sin pdin. Ihminen kuvataan aktiiviseksi, luovaksi ja vapaaksi toimijaksi. Thminen
asettaa itselleen, eldmailleen ja omalle tyolleen tavoitteita. Tarkeitd tekijoitd ovat
usko omiin kykyihins, itseluottamus, tyytyvédisyys ja ammatillisuus. (Mannila
2009, 9-11; Vuorinen 2008, 34; Rasdnen 2002, 37-38; Siitonen 1999, 93.) Laak-
sosen (2008, 212) viitdstutkimuksen mukaan voimistavan johtamisen ja tydyhtei-
son hyvinvoinnin vililld ei voi olla suoraa positiivista riippuvuutta vaan riippu-

vuus kulkee henkildstotoimintojen ja voimistumisen kautta.

Mahlakaarron mukaan yksilon ja yhteison voimaantuminen tapahtuu suhteessa
ympérdivain todellisuuteen. Yksilon voimaantumisessa ndhddén tirkeédnd omien
kykyjen, pddmaédrien ja arvojen tiedostamista ja toteuttamista seké yhteyksid sosi-

aalisen ympaériston kanssa. Voimaantuminen yhdistetddn positiivisessa mielessi
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sitoutumiseen, tydhyvinvointiin, tyotyytyvaisyyteen sekd tydbuupumuksen ja stres-
sin ehkéisyyn. Yksilon voimaantuminen mahdollistaa yhteison voimaantumista ja
pdinvastoin. Organisaation tulee olla rakennettu niin, ettd voimaantuminen mah-
dollistuu. Tama edellyttdd, ettd tyontekijd saa tukea, resursseja ja informaatiota,
joka mahdollistaa oman kasvun ja kehittymisen. Roolien selkiyttdminen ja reflek-
tion mahdollisuus toisten ihmisten kanssa edesauttavat voimaantumisen prosessia.

(Mahlakaarto 2010, 25-31.)

Voimaantumisessa on kysymys itsensd tiedostamisesta, joka tulee esiin itsearvos-
tuksen lisdédntymisend. Omien kykyjen ja itsensé kehittdmisen taidot sekd eldman-
hallinta ovat voimaantumisen térkeiti elementteji. Yksilon hyvinvointi toteutuu
hinen omista ldht6kohdistaan késin. Voimaantumisen ja hyvinvoinnin kokemus
hoitotydssd ovat selkedsti yhteydessé toisiinsa. (Heikkild & Heikkild 2005, 28-33;
Mannila 2009, 12.) Voimaannuttava johtajuus on mahdollistavaa, kuuntelevaa,
uudistavaa ja valmentavaa johtajuutta. Mahdollistaakseen muiden voimaantumi-
sen johtajan on itsensd voimaannuttava. Voimaannuttamisen sisdistédnyt johtaja
ymmaértdd, ettd ihmisten voimaannuttamisen tukeminen tarvitsee hienotunteisuut-
ta, nOyryyttd, vastuullisuutta sekd aikaa. Johtaja joka osaa nahdé heikkouksien
sijaan vahvuuksia ja mahdollisuuksia, pystyy kehittimiin tyoyhteisod kannusta-
malla ja tukemalla. Johtajuutta ei voi tehdi liian etddltd, vaan se tarvitsee vuoro-
vaikutuksen tyontekijan kanssa. (Hagstrom 2008, 43; Tiensuu, Partanen & Aalto-
nen 2004, 126-127.)

Jahnukaisen (2011,50) tutkimuksen perusteella esimiehet ovat hyvin tietoisia roo-
listaan tydyhteison voimaantumisen tukijoina ja edistédjind. He tarvitsevat kuiten-
kin tukea ja vahvistusta omaan rooliinsa téssd tehtdvissd omilta esimiehiltién.
Keskeisend tuen muotona nousi esille myos kollegoiden vertaistuki ja vertaismen-

torointi.

Voimaantuneisuus ei ole pysyva olotila, mutta sitd voidaan tukea arvostuksella,
avoimuudella, rohkaisemisella seké turvallisuuteen, luottamukseen ja tasa-
arvoisuuteen pyrkimiselld. Johtajalla on haasteellinen tehtéva tyontekijan voi-
maantumisen tukemisessa ja voimaantumisen mahdollistavan toimintaympériston
luomisessa. (Siitonen 1999, 2, 143; Isokddntd & Johansson 2006, 20 Mannila
2009, 19.)
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5.2  Voimaantuminen mentoroinnissa

Leskelédn (2005, 99-100) vaitoskirjan mukaan aktoreiden voimaantuminen mento-
roinnin seurauksena nédkyy omien kédsitysten vahvistumisena, itsevarmuuden li-
sadntymisend, luottamuksen kasvuna omiin kykyihin sekd tyon ja muutoksen
hallinnan tunteen voimistumisena. Ndma muutokset nékyivét aktorin omatoimi-
suuden lisdéntymisend ja uskalluksena tuoda julki omia ajatuksiaan sekd ottamalla
laajempaa vastuuta tehtdvistdan. Lahtinen (2009, 45-56) toteaa myds strategisen
johtamisen tutkimuksessaan, ettd mentori ja aktori voimaantuvat mentorointipro-
sessin aikana. Taulukossa 3 esitetdin mentoroinnin vaikutuksia johtamisen eri
alueilla aktoreille ja mentoreille. Vaikutukset tulevat esiin etenkin aktoreilla kai-
killa strategisen johtamisen osa-alueilla. Aktorit kokivat mentoroinnin avulla tu-
tustuneensa organisaatioon paremmin, saaneensa voimaa prosessien johtamisessa
ja tehtavénsiirroissa. Asiakkuuksien johtamisessa he kokivat oppineensa hoitotyon
kehittamisesti ja etenkin laadun kehittdmisestd. Henkilostosuunnittelun osa-
alueella he voimaantuivat osaamisen kehittdmisessd, palkitsemisessa ja henkilds-
téongelmien ratkaisemisessa. Talousjohtamisessa heidin tietoisuutensa sekéd han-
kintamenettelysta ettd kustannustietoisuudesta lisddntyi. Osastonhoitajan tyonku-
vassa ja tyShyvinvoinissa osastonhoitajan rooli selkiytyi ja vahvistui. Omien rajo-

jen l6ytyminen ja tuen saanti koettiin voimaannuttavana tekijana.

Mentorit kokivat mentoroinnin vaikuttaneen henkildstésuunnitteluun ja osaamisen
kehittdmiseen. Osastonhoitajan tydkuvassa mentorointi antoi heille voimaa tyo-
ajanhallintaan ja osastonhoitajan hyvinvoinnissa nousi esiin osastonhoitajan hy-
vinvointi ja jaksaminen. Samoin toteavat Jokinen ym. (2010), ettd mentori toimii

aktorin ammatillisena voimaannuttajana.
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Taulukko 3. Vertaismentoroinnin vaikutukset aktorille ja mentorille (mukaillen

Lahtinen 2009, 54- 56)

Organisaatioon tutustu-
minen

Toiminnan kehittiminen
Tehtdvasiirrot

Hoitotyon kehittdiminen
Hoitotyon laadun kehit-

tdminen

Henkildstosuunnittelu
Osaamisen kehittiminen
Palkitseminen
Henkildstdongelmat

Henkilostosuunnittelu
Osaamisen kehittiminen

Hankintamenettely
Kustannustietoisuus

Osastonhoitajan roolin
selkiytyminen
Osastonhoitajan roolin

vahvistuminen

Ty6ajanhallinta

Omien rajojen 10ytymi-
nen, tuen saanti

Osastonhoitajan hyvin-
vointi ja jaksaminen

Mentori voi luoda tilanteita, joissa ihmiset voimaantuvat rakentavan palautteen

avulla. Palautteen tavoitteena on kohottaa ihmisen itsetuntoa ja tyohon liittyvaa

patevyyttd, jonka mentoroitava kokee sisdisen voiman tunteensa vahvistumisena.

Omaa ja tyoyhteisonsé kehittymistd arvostavat tyontekijit pyytavit palautetta 14-

hijohtajaltaan, kollegoiltaan seki asiakkailtaan. Johtaja voi pyytdd palautetta joh-

dettaviltaan, kollegat toisiltaan ja organisaation ylemmalti johdolta. (Heikkild &

Heikkild 2005, 280.)
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6 LAHDEN KAUPUNGIN SOSIAALI-JA TERVEYSTOIMI

Tamaén kehittdimishankkeen toimintaymparistond on Lahden kaupungin sosiaali- ja
terveystoimiala, joka vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnasta. Toimialan
ydintehtdvéné on jérjestdd toimivat, laadulliset ja siséllollisesti médritellyt sosiaa-
li- ja terveyspalvelut. Lahden sosiaali- ja terveystoimi tukee lahtelaisten hyvin-
vointia ja tuottaa asukkailleen térkeitd palveluja. Lahden kaupungin sosiaali- ja
terveystoimiala jakautuu terveyspalveluihin, vanhusten palveluihin ja kuntoutuk-
seen sekd hyvinvointipalveluihin. Kuviossa 3. esitetdédn Lahden kaupungin sosiaa-

li- ja terveystoimialan jakautuminen (Lahden kaupunki 2011).

I— SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI

TOIMIALAJOHTAJA

Johdon assistentti

Hannele Jarvela Mikko Komulainen

ESIKUNTA JA PALVELUKESKUS
VASTUURLUEET

VANHUSTEN
TERVEYSPALVELUT PALVELUT

Terveyspalvelujen JA KUNTOUTUS
johtaja Vanhusten palvelujen ja
Eveliina Huurre kuntoutuksen
johtaja Ismo Rautiainen

HYVINVOINTI-
PALVELUT

Hyvinvointijohtaja
Ulla Sepponen

- oo
E AVOHOITO KAUPUNGIN-
— SAIRAALA TERVEYSNEUVONTA
_92 SUUN ——— PALVELUT

= TERVEYDEN- VANHUSTEN

> HUOLTO AVOPALVELUT PSYKOSOSIAALISET
B PALVELUT

= KLIINISET » )

o] TUKIPALVELUT LAAKINNALLINEN SOSIAALIPALVELUT ]
o Apteekki, Lab., Rtg., KUNTOUTUS

e PAIJAT HAMEEN |

PERHENEUVOLA

VAMMAISPALVELUT ]

KUVIO 3. Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimi (Lahden kaupunki 2011)
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Mentorointimallin kehittimisen kohderyhména ovat osastonhoitajat avotervey-
denhuollosta seka sairaalasta. Kehittimisryhméan on valikoitu osastonhoitajia eri
vastuualueilta avoterveydenhuollon ylihoitajan toimesta. Kehittdimisryhmassa oli
koulutukseltaan kaksi terveydenhuollon maisteria ja kolme erikoissairaanhoitajaa.
Kolme osastonhoitajaa oli kdynyt johtamisen erikoisammattitutkinnon (JET) ja
yhdelld osallistujalla kyseinen koulutus oli meneilldin. Kaikilla osastonhoitajilla
oli pitkd tyokokemus esimiestyOstd, 8-20 vuotta. Avosairaanhoidon osastonhoitaja
tyoskenteli terveysasemalla ja hinelld on alaisenaan 45 tyontekijda. Sairaalan po-
liklinikan osastohoitajalla on alaisena 44 tyontekijai ja sairaalan akuuttiosaston
osastonhoitajalla on 45 tyontekijai. Sairaalan pitkdaikaisosaston apulaisosaston-
hoitajalla on 20 tyontekijdé ja sairaalan hoivaosaston osastonhoitajalla on 26 tyon-
tekijad. TyOté toteutetaan osastoilla padasiassa vuorotyond, lukuun ottamatta ter-
veysasemaa ja jatkossa myds poliklinikan tyé muuttuu paivatyoksi. Osastonhoita-

jat tydskentelevit padsidntoisesti paivityossa. (Lahden kaupunki 2011.)

Osastonhoitajien alaisuudessa tydskentelee moniammatillinen tydyhteis6. Ammat-
tinimikkeitd ovat apulaisosastonhoitaja, sairaanhoitaja, perushoitaja, sairaala-
apulainen, osastosihteeri, eri ammattiryhmien varahenkil6t ja vuosilomasijaiset.
Tyontekijoiden ikdrakenne on vaihteleva, eli esimerkiksi ikdjohtamisen elementit
olivat tuttuja. Osastonhoitajien toimenkuvaa ei varsinaisesti ole tydyhteisdissa

avattu ja heilld ei ole omaa perehdytysohjelmaa.

Toinen kehittédjistd tyoskentelee Lahden sosiaali- ja terveystoimessa terveydenhoi-
tajana. Toinen kehittdjd on ammatiltaan hoitotyon opettaja ja on aiemmin ty0s-
kennellyt terveydenhoitajana Lahden kaupungilla. Kehittéjét itse eivét ole esi-
miesty0ssd, vaan opiskelevat ylempédd ammattikorkeakoulututkintoa, sosiaali- ja
terveysalan johtamisen ja kehittdmisen koulutusohjelmassa. Kehittéjét toimivat

osana kehittdmisryhmaii ja fokusryhmissd he toimivat tydskentelyn ohjaajina.
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7 KEHITTAMISHANKKEEN TOIMINTATAVAT

7.1 Toimintatutkimus kehittdmishankkeessa

Kehittdmishanke toteutetaan toimintatutkimuksena. Toimintatutkimuksen tavoit-
teena on kehittdd kaytint6jd entistd paremmiksi ja entistd toimivammiksi. Huomio
kohdistetaan erityisesti sosiaaliseen toimintaan, joka pohjautuu vuoropuheluun.
Ihmiset suuntaavat huomiota toisiinsa ja ottavat heiddt huomioon toiminnassaan.
Heité ohjaa yhteinen tulkinta, merkitys tai nikemys yhteisestd toiminnasta ja sen
tarkoituksesta. (Heikkinen, Rovio & Syrjila 2006, 16—17; Kuula 1999, 112).
Toimintatutkimus on yleensé ajallisesti rajattu tutkimus- tai kehittdmisprojekti.
Pienimuotoisimmillaan se on oman tyonsd kehittdmistd. Heikkisen ym.( 2006)
mukaan toimintatutkimus voidaan jakaa viiteen analyysitasoon: yksiloon, ryh-
madn, ryhmien vélisiin suhteisiin, organisaatioon ja alueelliseen verkostoon.

(Heikkinen ym. 2006, 17.)

Toimintatutkimukseen kuuluva syklisyys on kuvattu kuviossa 4. Yhden suunni-
telmallisen kokeilun jdlkeen seuraa kokemuksen pohjalta parannettu suunnitelma.
Toimintaa hiotaan useiden suunnitelmien ja kokeilujen myo6ta ja nédin syntyy ete-
nevd spiraali. Heikkisen ym. (2006, 19) mukaan toimintatutkija osallistuu tutki-
maansa toimintaan tehden véliintulon, jolla tavoitellaan muutosta. Toimintatutkija
on siis aktiivinen vaikuttaja ja toimija, eikd hinen edes oleteta olevan ulkopuoli-

nen ja neutraali perinteisen tutkijan tavoin.

Toikon ja Rantasen (2009, 90-91 ) mukaan kehittdji-tutkija seké toimijat osallis-
tuvat yhdessé kehittimiseen. Kehittdjan rooli vaihtelee, hinet voidaan ndhda asi-

antuntijana, jolloin toiminta perustuu asiantuntemukseen. Hin voi olla kehittéja-

tyontekijd, joka kehittdd omaa tyotddn omassa tydyhteisossddn. Silloin hidn kerdd

tietoa, jota sitten analysoidaan yhdessd muiden toimijoiden kanssa. Kehittdja voi-
daan ndhdd myos fasilitaattorina, joka ikdén kuin kannustaa tydyhteison jdsenid

ponnistelemaan yhteisen padmairin hyviksi. Hin pitdd huolen siitd, ettd kaikki
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asianomaiset henkilot padsevit vaikuttamaan ja késittelevit oikeita asioita raken-

tavassa ja ratkaisukeskeisessd hengesséd, kohti yhdessa méadriteltyja tavoitteita.

Toiminnan kehittaminen

havain-
nointi \‘ toiminta
reflektointi parannettu

suunnitelma

hawvain-
nointi

reflektointi

toiminta

suunnitelma

KUVIO 4. Toimintatutkimuksen spiraali (mukaillen Heikkinen ym. 2006, 81.)

Toimintatutkimuksessa pyritdin luomaan uskoa ithmisten omiin kykyihin ja toi-
mintamahdollisuuksiin, ndin mahdollistetaan voimaantuminen ja valtauttaminen.
Tutkijan tarkoituksena on kdynnistdd muutos ja rohkaista thmisié tarttumaan asi-
oihin ja muuttamaan niitd paremmiksi. (Heikkinen ym. 2006, 19-20). Kuulan
(1999) mukaan toimintatutkimukseen katsotaan olennaisena osana kuuluvan myos
tutkijan henkilokohtainen oppimisprosessi. Oppimisen katsotaan kohdistuvan tut-
kittaviin asioihin ja kohteeseen kuin myos tutkijaan itseensd henkilona. (Kuula

1999, 148-150.)

Téssd kehittdmishankkeessa toimintatutkimukseen kuuluva syklisyys tuli esiin
kohderyhmin kanssa toimimisessa. Fokusryhmit kokoontuivat kolme kertaan ja
palasimme ryhman alussa edellisen kerran tydskentelyyn reflektoivasti. Ryhma
tuotti kirjallista materiaalia, joka seuraavassa sovitussa ryhmadssé arvioitiin ja

muokattiin ennen seuraavaan osioon siirtymistd. Kehittdjien tehtdvéni oli kannus-
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taa seki ohjata tyoskentelyd kohti toimintamallia. Kehittdmishankkeen toiminta-
tutkimuksellista lahestymistapaa vahvisti aineiston keruun jarjestelmaillisyys ja
fokusryhmaétyoskentely. Kehittéjét kirjoittivat fokusryhmien aikana muistiin-
panoja. Ryhmien jélkeen muistiinpanot kirjoitettiin laajemmin ja tietoa jasennel-
tiin aihe-alueen mukaan. Fokusryhmien jdlkeen pyysimme arviointia séhkopostit-

S€.

7.2 Kehittdmishanke ja benchmarking

Benchmarking on tapa oppia toisilta eli vuorovaikutteinen oppimisen menetelma.
Pédstessd ndkeméadn parhaita kiytdntdjd toisen organisaation toiminnassa, pysty-
tddn niitd omaksumaan myds omaan toimintaan. Yleensd benchmarking toteutuu
koko organisaation oppimisena eiké ainoastaan yhden henkilon toimintana. On-
nistuneena prosessina se voi kuitenkin tuoda muutoksia myos yksilon toimintaan.
Benchmarking -menetelmén paitarkoituksena on mitata palvelun laatua ja toimin-
toja. Benchmarking auttaa tunnistamaan oman toiminnan heikkouksia seké laati-
maan niiden kehittimiseen tdhtddvia tavoitteita ja ideoita. Se voi olla rakentava
tapa kyseenalaistaa omia prosesseja ja menetelmii. (Karjalainen, Kuortti, Niini-

koski 2002, 29; Peril4, Junttila & Toljamo 2007, 13—-14.)

Benchmarkingia voidaan mééritelld myds vuorovaikutteisen oppimisen menetel-
miksi, jossa opitaan hyviltd esikuvilta tavoitteena parantaa omaa toimintaa. Tdma
menetelma on erittdin hyvi, jos tavoitteena on saada kehittimiseen liittyvid aja-
tuksia sekd ideoita. Se voi olla arviointia, vertailua, mallioppimista tai rakentavaa
tapaa kyseenalaistaa omaa tapaa toimia. Kuviossa 5. on kuvattu benchmarkingin
eri alueet.(Hotanen, Laine & Pietildinen 2001, 7-10; Nothcott & Llewellyn 2005,
421.)
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Arviointia

Kyseenalaistavaa

oppimista muilta .
organisaatioilta Benchmarking

Mallioppimista

KUVIO 5. Benchmarking, oppimis- ja kehittimismenetelma (mukaillen Hotanen

2001, 7-10.)

Terveydenhuollossa benchmarking on jérjestelméllinen prosessi, jossa vertailun
avulla eri organisaatioista saatavaa tietoa analysoidaan. Hoitoty0ssé benchmar-
king on johdon tyoviline, jonka avulla voidaan tunnistaa toimintayksikon kehit-
tdmistarpeita sekd kdynnistdd toiminnan kehittdminen. Tavoitteena on hoitotyon
laadun, kustannusvaikuttavuuden parantaminen sekd toimintakdytantdjen yhte-
ndistdminen. Niin asiakkaat saavat tarpeisiinsa ndhden parasta hoitoa ja palvelua
oikeassa hoitopaikassa.Vertailutietoon perustuva kehittiminen on jarjestelméllisti
ja oman toiminnan vertaamista muiden toimintaan, ndin opitaan muilta hyvia kéy-
tanteitd. Terveydenhuollon benchmarking toiminnalle on keskeisté parhaiden kay-

tanteiden soveltaminen omaan organisaatioon seké potilaan hoitokédytinteiden
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kehittdminen. (Wait & Nolte 2005, 437; Perdld ym. 2007, 13—14; Jaaskeldinen
2008, 25.)

Virtasen (2005, 177,181) mukaan benchmarking on systemaattinen toimintatapa,
jossa otetaan oppia muiden onnistumisista ja epdonnistumisista toiminnan kehit-
tdmisessd. Perdlan ym. (2007, 12) mukaan hoitotyon palveluiden laatu ja hoito-
kaytannot voivat vaihdella toimintayksikdn mukaan. Monissa toimintayksikodissa
on kehitetty hyvid hoitokdyténtdja, joista muutkin yksikot voisivat hyddyntiaa
omien hoitokdytént6jen kehittdmistydssd. Benchmarking voisi antaa hyvan mah-

dollisuuden hoitokdyténtojen yhtendistamiseen.

Erittdin tarkedd on, ettd kehittdmisen toteutus kuvataan tarkasti vaiheittain, niin
ettd sitd voidaan soveltaa ja hydodyntdd myos muissa toimipisteissd. (Virtanen
2005, 177, 181.) Benchmarking perustuu kahden osapuolen luottamukselliseen
tiedonvaihtoon. Sitd ohjaavat eettiset periaatteet, joita ovat muun muassa luvan
saanti tietojen vaihtoon, salassa pito seké luottamuksellisuus. Benchmarkingiin
tulee olla aina johdon tuki. Toiminnan tulee olla selkeésti kuvattua ja vastata to-
dellisuutta. Molempien osapuolten on hyvi sopia yhteiset toimintatavat ja peli-

saannot. (Hotanen ym. 2001, 9-13.)

Paloméen (2011, 32) mukaan mentorointia ja benchmarkingia voidaan sujuvasti
yhdistdd ja soveltaa muodostamalla esimerkiksi mentoriparit saman organisaation
eri toimipisteistd. Talloin voidaan mentoroinnin avulla syntyneesséd vuorovaiku-
tussuhteessa jakaa kokemuksia oman toimipisteen toimintamalleista ja nédin yhdis-

tdd sekd mentorointia ettd benchmarkingia.

Téssd kehittdmishankkeessa benchmarkingia kdytetddn fokusryhmaétydskentelyn
pohjana. Tarkastelemme kahta eri mentorointimallia niiden rakenteen, sisdllon ja
hy6dynnettdvyyden kannalta. Kéytettivit mallit ovat Péijat-Hdmeen keskussairaa-
lan Konservatiivisen tulosalueen mentorointimalli ja Eteld-Savon sairaanhoitopii-

rin mentorointimalli.
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7.3  Fokusryhmihaastattelu tiedonkeruumenetelmani

Haastattelu on tiedonkeruumenetelmi, jossa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa
tutkittavan kanssa, ja sitd pidetdin joustavana aineistonkeruumenetelména. Siiné
annetaan tilaa haastateltavien tuomille ndkemyksille, jotka saattavat poiketa haas-
tattelijan aiemmasta suunnitelmasta. Haastattelun tekeminen edellyttda tarkkaa
suunnitelmaa, jotta tarvittava tieto saadaan keréttya. Haastatteluaineisto on tilan-
nesidonnaista ja tdmi tulee ottaa huomioon tuloksia tulkittaessa. (Hirsjérvi, Re-

mes & Sajavaara 2009, 199-202.)

Fokusryhméihaastattelu (focus group interview/discussion) on valikoidussa ryh-
missé tapahtuva ja haastattelijan yllapitiméa keskustelu ennalta suunnitellun haas-
tattelurungon pohjalta, jossa on 5-8 teemaa. Hirsjérvi ja Hurme (2004, 62) kiytta-
vit tastd haastattelusta suomenkielistd nimitystd tdisméryhméhaastattelu. Se on
laadullinen tutkimusmenetelma, jonka avulla pyritddn ymmartiméén tutkittavaa
1lmiGta ja vastaamaan kysymyksiin miksi, kuinka, mité tai miten. Sitd kdytetddn
esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisten pdatoksenteon, kommunikaation,
ajattelutavan ja toiminnan tutkimiseen. Fokusryhméhaastatteluja kdytetdin run-
saasti my0s tutkimuksessa, jonka avulla pyritdin kehittdmain palveluja ja toimin-
taa.. Fokusryhmaihaastattelu on menetelméni joustava ja soveltuu siksi vastaa-
maan hyvinkin erilaisiin tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajérvi 2003, 74-79;
Toikko & Rantanen 2009, 145 -146.)

Hyvi ryhmén koko on 4-10 henkeé. Fokusryhmien muodostamisessa on pidetty
tarkednd homogeenisuutta, fokusoitumista. Yleensé fokusoitumisella tarkoitetaan
ryhmén kokoamista jonkin tai joidenkin ennalta tiedettyjen asioiden suhteen ho-
mogeeniseksi, jotta keskustelu helpottuisi. Téllaisia asioita voivat olla ammatti-
tausta tai jokin yhteinen kokemus. Ryhmaé voi olla my6s demonstroiva ja pedago-
ginen, jolloin he ymmartivat uuden toimintatavan kédyttdonoton suhteessa omiin
tarpeisiinsa. Ryhmén jdsenet ovat valittuja ja heidét kutsutaan keskusteluun.
Ryhmalla on méiritelty tavoite, joka on etukdteen ilmoitettu ryhmén jésenille.
Fokusryhmihaastattelussa pyritdéin saamaan aikaan mahdollisimman paljon kes-

kustelua osallistujien vilille, ja haastattelijan tehtdvand on mahdollistaa erilaisten
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kisitysten ja mielipiteiden esittdminen. Haastattelija toimii puheenjohtajana, joka
selvittdd ryhmétapaamisen tarkoituksen ja ohjaa ideoiden vaihtoa. Suositeltavaa
on, ettd haastattelija ei kuulu ryhmén organisaatioon. Ryhmaistunto kestdd yleensi
45-60 minuuttia ja ilmapiirin on tarkoitus olla rento ja mukava. Keskustelut voi-
daan nauhoittaa, videoida tai kirjata. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 79; Vilkka 2006,
102 — 103; Hirsjdrvi & Hurme 2004, 62.)

Hyvin tyypillistd fokusryhmihaastattelulle on, ettd keskustelussa nousee esille
uusia, tutkimuskysymysten kannalta merkittidvid teemoja. Haastattelijan henkil6-
kohtaisilla ominaisuuksilla, ammattitaustalla ja kokemuksella on vaikutusta haas-
tattelujen onnistumiseen ja aineiston laatuun. Haastattelijan on hyva tietdd jotain
keskusteltavasta asiasta, mutta huippuasiantuntijan saattaa olla haastattelutilan-
teessa jopa hankala hillitd omien késitystensi esille tuomista. (Tuomi & Sarajirvi
2003, 79.) Ryhmaihaastattelun etuina seké haittoina voidaan pitdd ryhmadyna-
miikkaa ja valtahierarkiaseikkoja. Hiljaiset ryhmén jésenet voivat saada ryhmésti
voimaa esittdd omia mielipiteitddn, mutta toisaalta taas eivét saa puheenvuoroa
rohkeimpien ollessa enemmin ddnessd. Haastattelijan tehtdvéni on silloin kom-
mentteja pyytdmaélld huolehtia siitd, ettd kaikki saavat tuoda mielipiteensa esiin.
Joskus on hyvi, ettd on kaksi haastattelijaa, jolloin toinen voi kirjata ylos keskus-
telussa tulevia mielipiteiti tai valmistella jo seuraavan teeman kisittelyd. (Hirsjar-

vi & Hurme 2004, 63; Heikkinen ym. 2007, 110—-111.)

Kehittdmisessd vuorovaikutuksella on erittdin tirked merkitys. Kommunikointi
mahdollistaa jakamisen ja palautteen saamisen ajatuksista, tunteista ja kokemuk-
sista. Kollektiivisen itsereflektion avulla kokemuksia voidaan tarkastella osana
laajaa viitekehystd. Parhaimmillaan siind voi tyoyhteiso seki tyontekijd peilata
itseddn muita vasten, muokata ndkemyksidén ja lisdtd omaa ymmaérrystdan. (Sep-

panen-Jarveld & Vataja 2009, 49 -50.)

Kehittdmishankkeen kohderyhmaén tydskentely tapahtui fokusryhméhaastattelulla.
Haastattelun pohjana toimivat kahden eri sairaanhoitopiirin mentorointimallit,
joita benchmarkkaamme. Meilld kehittdjilld on mietittynd aihealueet tapaamisiin
ja sen jédlkeen osallistujat keskustelevat teemojen pohjalta. Keskustelut kirjataan ja

analysoidaan.
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8 MENTOROINTIMALLIN KEHITTAMINEN LAHIJOHTAJAN TYON
TUEKSI

8.1 Kehittdmishankkeen aikataulu ja toteutus

Kehittdmishankkeen suunnittelu alkoi syksylld 2011, kun kartoitimme kehittdmis-
hankkeen aihetta osastonhoitajilta. Keskusteluissa ilmeni, ettd heiddn oman tyonsa
kehittdminen on jddnyt taka-alalle tyontekijoiden tyon kehittimiseen ndhden. He
mainitsivat esimerkiksi, ettd aikoessaan kehittdd omaa tydtdan he huomaavatkin
kehittdvansa alaistensa tyotd. He kokevat tarpeelliseksi ja tirkedksi oman tyonsi

kehittdmisen ja osallistuvat kehittdmishankkeeseen.

Suunnitteluvaiheessa syksylld 2011 tutustuimme aiheeseen liittyvéén tietoperus-
taan ja aloitimme kirjallisen tuotoksen tydstdmisen. Kehittimishankkeen varsinai-
nen toteuttaminen alkoi tammikuussa 2012. Kehittimishankkeen etenemisté ku-

vataan padkohdittain kuviossa 6.

Esitimme kehittdmishankeidean avoterveydenhuollon ylihoitajalle ja hin kiinnos-
tui atheesta. Ylihoitaja esitteli aiheen osastonhoitajien kokouksessa ja tdssa koko-
uksessa valittiin hankkeeseen osallistuvat osastonhoitajat. He tyoskentelevét avo-
terverveydenhuollossa ja kaupunginsairaalassa, yhteensa viisi osastonhoitajaa.
Heille 14hetettiin etukdteen materiaalia mentoroinnista, jotta he péadsisivat virittay-
tyméén aiheeseen ja kehittimisprosessi padsisi ndin kdyntiin. Materiaali on koottu
benchmarkingia hyddyntden kahden eri sairaanhoitopiirin mentorointimalleista.
Materiaalin ohessa osastonhoitajat saivat kutsun fokusryhméén ja aikataulun ta-
paamisille. Kehittdjét varasivat tapaamisille kokoushuoneen kéyttoon, mikd mah-

dollisti rauhallisen tydskentely-ympiriston ja mahdollisuuden ryhmatéille.
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Valmis Kehittdamishankkeen
mentorointimalli kartoitus
syksy 2012 syksy 2011
Alustava . .
mentorointimalli Suunnitteluvaihe
. syksy 2011
kesa 2012
Reflektointi Toimintavaihe
kess 2012 tammi-helmikuu

2012

Mentorointimallin o
tekeminen Havainnointivaihe

kevat 2012
kevat 2012

KUVIO 6. Kehittimishankkeen aikataulu

Kehittimishanke toteutettiin tydyhteisdssd toimintatutkimuksena ja fokusryhma-
tyoskentelynd. Fokusryhmai koostui viidestd Lahden kaupungin osastonhoitajasta.
Ryhmi kokoontui tammi-helmikuun 2012 aikana kolme kertaa sekd sdhkdpostitse
arviointia antamalla. Jokainen fokusryhméatapaaminen kesti noin kaksi tuntia. Va-
litsimme ajankohdaksi iltapdivin, koska silloin osastonhoitajat pystyivét parhaiten
irrottautumaan omasta tyostidn. Valitsimme kokoontumiset sellaisiksi pdiviksi,

jolloin ei ollut muita kokouksia.
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Pyysimme fokusryhmien piétteeksi suullista palautetta tyoskentelysté ja timéan
palautteen avulla tarkensimme seuraavan kerran siséltdd. Fokusryhmien jilkeen
pyysimme sdhkopostin kautta alustavaan mentorointisopimukseen palautetta ja
kehittdmisideoita. Tdman palautteen jialkeen ldhetimme korjatun mentorointisopi-
muksen uudelleen arvioitavaksi osastonhoitajille, jolloin vield yhdelta kehittdmis-

ryhmén jaseneltd tuli muutosehdotus ja pdivitimme sopimusta vielé kertaalleen.

Ryhmakeskustelujen aikana kirjoitimme muistiinpanoja keskusteluista vuorotel-
len. Muistiinpanot kirjoitimme auki keskustelut jokaisen tapaamiskerran jélkeen.
Edellisen tapaamisen tuotos kéytiin 14pi aina seuraavan kerran alussa kertauksen
omaisesti ennen uuden vaiheen alkua ja pohjustusta. Ndin koko ajan arvioiden ja
muokaten seké tietoperustaan perustuen fokusryhmé tydsti mentorointimallia
omanlaisekseen ja osastonhoitajia palvelevaksi. Jokainen tapaamiskerta vei kehit-
tamishanketta eteenpdin. Yhdessi tuotettu materiaali kuvasi ja toi esiin mentoroin-
tia koskevat toiveet ja tarpeet. Mentorointimalli avasi osastonhoitajille heidian

omaan ty6hon tarvittavaa voimaantumisen nikokulmaa.

Lahden kaupungin avoterveydenhuollon ylihoitajalta saimme viestid, ettd henki-
16stotoimisto on kiinnostunut selvittdméén Lahden kaupungin eri toimipisteiden
mentorointimalleja. Tamin perusteella kehittdjat ovat Idhettineet alustavan kehit-
tdmishankkeen my0s henkildstotoimistoon henkildstdasiantuntijalle kommentoi-
tavaksi. Haneltd saimme tarkentavia tyon kehittimisehdotuksia, joiden perusteella

olemme kehittdneet tyota.
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8.2 Fokusryhmin ensimmaéinen kokoontuminen

Ensimmdiinen fokusryhmétapaaminen osastonhoitajien kanssa oli sovittu maanan-
taille 16.1.2012 kello 14.15 - 16.00. Osastonhoitajat saivat kutsun aiemmin ja
muistutuksen tapaamisesta sdhkdpostin vilitykselld vield edellisend pédivénd. He
saivat sisdisen postin kautta mentoroinnista kirjallista materiaalia: kdsitteiden ly-
hyet madrittelyt, artikkelin mentoroinnista sekéd kolme mentorointisopimusmallia.
Ensimmaisessd kokoontumisessa oli kaikki viisi kehittdmisryhmén jdsentd paikal-
la ja tdmé kerta aloitettiin tutustumalla toisiimme. Kehittdjat esittelivét itsensd
sekd omaa koulutustaan ja osastonhoitajat esittelivit itsensa ja kertoivat tyokoke-

muksestaan.

Ensimmaisessd kokoontumisessa kerroimme kehittimishankkeen késitteista eli
toimintatutkimuksesta, benchmarkingista, fokusryhmén toiminnasta, mentoroin-
nista ja voimaantumisen késitteistd. Maérittelimme mentorointia ja sen tavoitteita
yhdessi sekai sitd, mité ne tarkoittavat Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoi-
messa. Sovimme mentorin valinnasta seka siitd, ettd ylihoitaja pdéttda mentoroin-
tiparin. Mentorointipari muodostuu vapaaehtoisuuden pohjalta. Tutustuimme alus-
tavasti kahden eri sairaanhoitopiirin tekemain mentorointimalliin ja valitsimme
kaksi vasta valmistunutta mentorointimallia. Niméa mallit olivat Péijat-Hameen
keskussairaalan konservatiivisen tulosalueen osastonhoitajien mentorointimalli ja
Eteld-Savon sairaanhoitopiirin mentorointimalli. Taulukossa 4 on kerrottu mento-

rointimallien sisallot.
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Taulukko 4. Benchmarkattavien mentorointimallien sisallot

PHKS, konservatiivinen tulosalue

Eteld-Savon sairaanhoitopiiri

Nimet
Mentoroinnin suunniteltu kesto
Mentoroinnin tarve ja seuranta

Mentoroinnin tavoite, pelisddnnét, ta-
paamiset, matkakustannukset
Mentoroinnin kesto

Allekirjoitukset
- mentoroitava, mentori, ylihoitaja

Allekirjoitukset
- aktori, mentori ja esimies

Mentorointisuunnitelma
- nimet, kokonaiskesto, taapmisten

Ohjeita mentorointisopimuksen teke-
miseen

aikataulu, tapaamisen kesto, tapaamis- | - pelisdédnnot
ten dokumentointi, muut yhteiset sopi- | - arviointi
mukset, allekirjoitukset

Mentoroinnin tarve Arviointilomake

- strategia, visio, toiminta-ajatus
- osastonhoitajien vuosikello

- henkil6shallinnon tehtéavit

- taloushallinnon tehtédvit

- yhteisty0 ja kehittimistehtévat
- kliininen ty6

- muut esille tulevat asiat

- mahdollisuus kirjoittaa avoimesti

Mentoroinnin palaute

- kesto

- tapaamiskertojen maéra

- tapaamisten kesto

- mentoroinnin kdyttdmisen osa-alueet
- saavuttiko mentorointava tavoitteensa
- toteutuiko mentorointi sopimuksen
mukaisesti

- ennenaikaisen mentoroinnin péétty-
misen syy

- mentoroinnin kehittdminen

Mentorointipdivakirja

Paijat-Hameen keskussairaalan mentorointimalli koettiin fokusryhméssa liian

strukturoiduksi. Téssd mallissa oli liian paljon toistoa. Malli koettiin myds liian

monisivuiseksi kdyton kannalta. Toisaalta strukturoituna lomakkeena se ohjaa

tekemistd, eikd tarvitse ndin erillistd ohjetta. Eteld-Savon sairaanhoitopiirin men-

torointimallin fokusryhmé koki hyvéksi, koska se oli avoin. Tastd mallista puuttui

selked strukturoitu siséltd, joka ohjaisi mentorointityoskentelya.
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Fokusryhmin aikana keskusteluissa nousi esiin tydnantajan mahdollisuus mento-
roinnin resursoinnista, esimerkiksi tyontekijoiden ajankéytossa seké palkkaukses-
sa. Keskustelua herési my0s palkanlisdstd mentoroijille, ja mentoroinnin toivottiin
toteutuvan my0s vapaachtoisesti. Osastonhoitajat toivat esiin omasta tyonkuvas-
taan sen, ettd avohoidossa oli jo mietitty tyonkuvaa, mutta sairaalan puolella vas-
taavaa tyonkuvaa ei ollut mietitty. Osastonhoitajat kiinnittivdt huomiota siihen,
ettd heiltd puuttuu perehdytysohjelma. He toivoivat myos vertaismentoroinnin
toteutumista jo pitkdén tydskennelleiden osastohoitajien kesken. Mentoroinnin
toteutuminen tulisi mahdollistaa kaikilla sosiaali- ja terveystoimen organisaation
tasoilla, osaamiskartoituksiin pohjautuen. Voimaantuminen oli osastonhoitajille

tuttu késite ja heritti positiivisia mielikuvia heissa.

Kehittimisryhmén jésenet antoivat luvan kiyttdd heiddn nimifén tdmén tyon kir-
jallisessa tuokoksessa. Keskustelu ryhmaissé oli vilkasta. Osanottajat eivit tunte-
neet toisiaan kovinkaan hyvin ja sen vuoksi ensimmainen kokoontuminen oli
hieman tunnusteleva ilmapiiriltddn. Ryhméssa oli havaittavissa positiivinen, moti-
voitunut ja innostunut tunnelma. Tdma todenndkdisesti johtui siitd, ettd osaston-
hoitajat olivat saaneet vapaaehtoisesti ilmoittautua heitéd kiinnostavaan kehittdmis-

hankkeeseen.
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8.3  Fokusryhmén toinen kokoontuminen

Toinen fokusryhmén tapaaminen oli sovittu kahden viikon pddhén edellisesté ko-
koontumisesta ja se pidettiin 30.1.2012 kello 14.15 - 16.00. Mukana oli nelja
osastonhoitajaa, ja poissaoleva ryhmin jdsen oli ldhettdnyt sahkopostikommentin
mentorointisopimuksen tydstamiseen. Aluksi kdvimme 1dpi edellisen kokoontu-
miskerran tunnelmia. Ryhméssé tydskenteleminen oli saanut osastonhoitajissa
aikaan pohdintaa omasta tyonkuvasta, tyon rajaamista ja jakamista. Osastonhoita-
jat kokivat oman tyonkuvansa erittdin laajaksi ja pirstaleiseksi. Esimerkiksi heidin
tulee hallita yli kaksikymmenta eri tietokoneohjelmaa henkilosto- ja taloushallin-
nosta. Osastonhoitajat kokevat haasteellisena rajata omaa tyotadn ldhijohtajana ja
kdytdnnon asiantuntijana. Osastonhoitajat pohtivat my0s tyon jakamista, osan
tehtévistd voisi tehdé esimerkiksi kokenut sairaanhoitaja. Kaikilla osastonhoitajil-

la ei ollut apulaisosastonhoitajaa, kenen kanssa tyoté olisi voinut jakaa.

Tadmin kokoontumiskerran tavoitteena oli tyostdd alustavasti mentorointisopimus-
ta. Jaoimme ryhmén kahteen pariin, jotka tydstivéit kahden muun mallin pohjalta
Lahden omaa mentorointisopimusta. Molemmilla pareilla tydskentely sujui hyvin.
Aiheen tyostdminen sai aikaan my0s keskindistd keskustelua ja toimi kuin vertais-
tukena. Taulukossa 5 esitetddn paritydskentelyn tuotokset. Téstd tyoskentelystd
nousi esiin mentorointisuunnitelman otsikointi ja tima mahdollisti aiheen konk-

reettisemman késittelyn sekd pohdinnan.



Taulukko 5. Fokusryhmin ryhmétyon tuotokset
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Mentorointi- Pari 1 Pari 2 Sahkoposti-
sopimuksen aihe- kommentoija
alueet
Aktori Koulutus, tydkokemus ja
mentoroinnin tarve
Mentori Osaaminen mentoroitavas-
sa asiassa, asiantuntijoiden
kaytto
Mentoroinnin Aktori saa tarvitsemansa Tarpeen arviointi, ar- Mentoroinnin
tavoite valmiudet vostus, rakennus entisen | sisdlto lomak-
paille, tavoite asetetaan | keeseen aktorin
yhteisesti tarpeiden mu-
kaan
Mentorointi- Laaditaan yhdessa, perus- | Osastonhoitajan keskei- | Sisélto tarpei-
sopimus tuu esimiehen toimenku- set tehtivit den mukaan

vaan

Seuranta, arvioin-
ti

Ajankayttd/ lapikaytavat
asiat, seurantakokous 2-3
kk kuluttua, puolen vuoden
kuluttua molemminpuoli-
nen palaute, tarvittaessa
puhelin- tai sihkopostikon-
sultaatiot

Vilikeskustelu, tarvitta-
essa suunnitelman
muuttaminen. Loppu-
keskustelu mentorin ja
aktorin vililla eli men-
toroinnin paittiminen.
Palaute-keskustelu men-
torin, aktorin ja ylihoita-
jan vililla.

Kirjausta ta-
paamisesta ja
yhteenveto.
Arviointia kir-
jattuna molem-
milta ja yhteen-
veto ylihoitajan
kanssa lopuksi.
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Ryhmity6skelyn tuloksena tuli kaksi mentorointisopimusluonnosta, jotka kidvim-
me yhteisesti ldpi ja kehittdjét tekivat niistd synteesin seuraavaa kertaa varten
tyostettaviksi. Loppukeskustelussa todettiin, ettd my0s mentori saa mentoroin-
tisuhteessa uusia ajatuksia sekd ideoita oman tyonsa toteuttamiseen. Hin saa uutta
tietoa, uusia tyoskentelytapoja ja pystyy myo0s péivittdmiin tietojaan johtajuuteen
sekd asiantuntijuuteen liittyen. Ryhmén jasenet pohtivat mentorointipdivékirjan
pitdmisestd reflektoivasti, koska se toimisi arvioinnin apuvilineend mentoroin-

tisuhteen lopussa.

Péivin parityoskentelyé pidettiin hyvina ja antoisana, se vapautti tunnelmaa ja
mahdollisti kaikkien tasapuolisen osallistumisen. Edelleen mietittiin vertaismento-
rointia ja mentoroinnin mahdollisuutta jopa yli hallintorajojen. Osastonhoitajat
toivoivat enemmén mahdollisuuksia oman tyonsd kehittdmiseen, koska useimmat
kokoukset olivat enemmaén tiedon vilittdmistd kuin tyon kehittdmistd. He kokivat
tyonsé ldhijohtajana yksindiseksi ja vertaismentoroinnista saisi voimaantumista

paétoksenteon tueksi.

8.4  Fokusryhmén kolmas kokoontuminen

Kolmas fokusryhmén tapaaminen oli kahden viikon kuluttua toisesta tapaamisesta
eli 13.2.2012 kello 14.15 - 16.00. Paikalla olivat kaikki kehittimisryhmin jisenet.
Kéavimme aluksi ldpi edellisten tapaamisten asiat ja korjasimme mentorointisopi-
musta. Kehittdmisryhmén jésenet kokivat mielekkdina sekd innostuneena tulla
jalleen fokusryhmatapaamiseen. Tille kerralle kehittédjat olivat valmistelleet etu-
kéteen kaksi ulkoasultaan erilaista mentorointisopimusluonnosta, siséllot olivat
samankaltaiset. Jasenet vertailivat sopimusten ulkondkoa ja sisdltod. He antoivat
parannusehdotuksia ja aiheesta nousi runsaasti keskustelua ja erilaisia mielipiteita.
Sovimme, ettd kehittdjat tyostiavat keskustelujen pohjalta yhden sopimusehdotuk-

sen, joka ldhetetddn sdhkopostilla kehittdmisryhmaén jdsenille arvioitavaksi.
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Mietimme yhdessd mentorointimallia ja sovimme malliin sisdltyvistd asioista.
Sovimme ylihoitajan aloitteellisuudesta mentorointia aloitettaessa. Kehittdmis-
ryhmaén jdsenet korostivat reflektoivan dokumentoinnin tarkeyttd mentoroinnin

tavoitteellisuuden ja palautekeskustelun kannalta.

Arvioimme myos tyoskentelyd fokusryhméssi sekd mentorointisopimusta. Fokus-
ryhmaétydskentely koettiin hyvéni tapana tehdé kehittimistyotd. Kehittdmistyo-
ryhma piti hyvina kehittdjien etukéteisvalmisteluja ja tapaa ohjata tydskentelya.
Ennakkomateriaalin olisi voinut laittaa etukéteen jokaisella tapaamiskerralla, kun

nyt annoimme sen vain ensimmaiselld tapaamiskerralla.

8.5  Fokusryhmén neljds kokoontuminen séhkdpostitse

Neljds kokoontuminen toteutettiin sdhkoisesti arviointia antamalla. Osastonhoita-
jat saivat mentorointisopimuksen sdhkdisesi luettavakseen 14.2 2012. Nelja osas-
tonhoitajaa antoi palautetta, jotka koskivat sopimuksen rakennetta ja sisédltod. Pa-
lautteet koskivat sanamuotoja ja mentorointisopimuksen rakennetta. Tdsmensim-
me ohjaavaa tekstid mentorointisopimuksen alussa seki tiivistimme sopimuksen
kahdelle sivulle. Tehtyimme ndma sovitut muutokset, ldhetimme uuden mento-
rointisopimuksen vield kerran siséiselld postilla uudelleen arvioitavaksi. Témén

jilkeen emme saaneet muutosehdotuksia.
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9 MENTOROINTIMALLI

Kehittdmishankkeen tuotoksena tehtiin Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoi-
men osastonhoitajille mentorointimalli (Liite 3.) Mentorointimalli pohjautuu sosi-
aali- ja terveystoimeen strategiaan, jonka taustalla ovat sosiaali- ja terveystoimen
lait, asetukset ja visio. Mallin tarkoituksena on jakaa mentorointimenetelmalla
kokeneen osastonhoitajan eli mentorin osaaminen, kokemus ja ammatillinen tuki
vihemmén kokeneelle kollegalle eli aktorille. Mentori ohjaa aktoria ammatillisis-
sa asioissa ja uuteen tyoyhteisoon sopeutumisessa. Mentorointimallin avulla akto-
rin johtamistaidot kehittyvit, mikd mahdollistaa aktorin voimaantumisen. (Kuvio

7))

Mentorointi aloitetaan ylihoitajan toimesta ja mentorointiin osallistuminen on
vapaaehtoista. Aluksi tdytetddn ja allekirjoitetaan mentorointisopimus (Liite 2.)
mentorin ja aktorin vililla. Mentorointisopimus sisdltdd suunnitelman, dokumen-
toinnin, arvioinnin sekd palautekeskustelun ylihoitajan, mentorin ja aktorin valill.
Mentorointisopimusta péivitetdin ja arvioidaan mentoroinnin kuluessa sovitusti
sekd tarpeen mukaan. Mentorointi kestdd noin vuoden ajan. He voivat itse sopia

tapaamisajankohdat mentoroitavan tarpeista ja tavoitteista ldahtien.

Mentorointimallin kdyttdmistd seurataan ylihoitajan ja osastonhoitajien vélisissé
vuosittaisissa kehityskeskusteluissa. Mallin kdyttdmisen vastuu on ylihoitajalla,

joka valitsee uudelle tyontekijdlle mentorin.
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LAHDEN SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMEN STRATEGIA
Ylihoitaja

LAHIJOHTAJAN
TYON TUKEMINEN

MENTOROINTI-SOPIMUS

MENTORI Tavoitteet

Arviointi

VOIMAANTUMINEN

KUVIO 7. Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimen osastonhoitajien mentorointimalli.
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10 KEHITTAMISHANKKEEN POHDINTA

10.1 Kehittamishankkeen arviointi

Tadmain kehittimishankkeen tarkoituksena oli vahvistaa ja tukea l&hijohtajan kehit-
tymistd omassa esimiestyOssddn sekd mahdollistaa 1&hijohtajan voimaantuminen.
Kehittimishankkeen tuotoksena luotiin Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoi-
meen mentorointimalli 1dhijohtajan oman tyon kehittimiseen. Kehittimisryhma
koostui viidestd Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa toimivista osas-
tonhoitajista. Henkildstotoimiston mukaan mentorointia kiytetdén Lahden kau-
pungin organisaatioissa vdhin. Mentorointi ndhdédan tarpeellisena myds henkilos-
ton eldkoitymisen ja sitd kautta hyvina hiljaisen tiedon siirtdmisen keinona 14hi-
johtajan ty0ssd. Mentorointi on valittu yhdeksi ldhijohtajan tyon kehittdmisen va-

lineeksi sosiaali- ja terveystoimen strategiassa.

Téssd kehittdmishankkeessa mentorointi késitteend ymmarrettiin siten, ettd ko-
keneempi osastonhoitaja ohjaa, auttaa ja tukee aloittelevaa osastonhoitajaa. Ta-
voitteena on luoda hyvé vuorovaikutussuhde kahden osastonhoitajan vilille. Tut-
kimusten mukaan mentorointi on tyontekijoille erittdin hyddyllistd, mentoroitavi-
na olevien osastonhoitajien itseluottamus kasvaa ja he saavat varmuutta toimia
lahijohtajina. Léhijohtajien mukaan motivaatio uuden oppimiseen ja uusiin asioi-
hin mukaan ldhtemiseen lisdéntyy mentoroinnin avulla. He kokivat my6s oman
roolinsa ldhijohtajana selkiytyvin mentoroinnin kautta. (Karjalainen 2010, 33—
34; Leskeld 2005, 30-32; Waters ym. 2003, 516-526). Ndma asiat olivat myos
tavoitteena tissd kehittimishankkeessa. Mentorointi auttaa myos tyossd jaksami-
seen ja ammatilliseen sitoutumiseen tyOpaikalla. (Leskeld 2005, 134—135.) Osas-
tonhoitajien ty0 on jatkuvassa muutoksessa ja haasteita tyopédivén aikana on pal-
jon. Haasteet (mm. resurssipula) ja tuen puute osastonhoitajan tyohon ovat uudelle
osastonhoitajalle vaativia paikkoja. Uuden tyontekijan jaksamiseen ja tyohon si-
toutumiseen pystytddn vaikuttamaan hyvilld mentoroinnilla. Téll4 tavoin voidaan

myo6s mahdollistaa osastonhoitajien voimaantuminen.
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Kehittdimistoiminnan tehtévina on tuottaa tietoa, tuotettu tieto on kdytdnnonla-
heisti ja sen tehtéva on tukea kehittdmisti. Sen avulla voidaan edistéé toimijoiden
omaa oppimista ja kehittdd heiddn omaa toimintaansa. Toisaalta tieto voi palvella
itse kehittdmistehtdvéa sen eri vaiheissa. Se voi olla koko organisaatiota koskevaa
ja silld voidaan saavuttaa etenkin kehittdmistehtidvan arvioinnissa arvokasta tietoa.
(Toikko & Rantanen 2009, 113—-115.) Fokusryhmissé hyddynsimme benchmar-
kingin menetelmai kdyttden kahden sairaanhoitopiirin mentorointimalleja. Saim-
me siis tietoa aiemmista kokemuksista, mutta tuotimme uutta tietoa siirtdmalla
aiemmat kokemukset Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimeen. Loimme uut-
ta tietoa tekemélla mentorointimallin, joka sopii juuri Lahden sosiaali- ja terveys-

toimeen.

Tulosten levittiminen edellyttdd usein omaa erillistd prosessiaan, joten se ei valt-
tamattd nivelly ongelmitta varsinaisen kehittdmisprosessin sisélle. Tulosten levit-
tamistd voidaan edistdd tuotteistamisen avulla ja selked malli edistdd kehitetyn
asian ymmartamistd ja levittdmistd. (Toikko & Rantanen 2009, 62—63) Mento-
rointimallia ei ole pdésty vield soveltamaan kdytdntoon, koska tdssd kehittamis-
hankkeessa oli tarkoituksena luoda malli. Mallin vieminen osastonhoitajien ty6-

hon mahdollistuu tdmén kehittimishankkeen paityttya.

Kehittdmishankkeessa kiinnitettiin huomiota vuorovaikutukseen fokusryhmissa.
Hankkeen kehittéjét olivat kaikissa ryhmissd mukana, osallistumalla keskusteluun
ja antamalla tietopohjaa sekd ohjaamalla keskustelua toivottuun suuntaan. Ryhmi-
en osallistujat antoivat kehittéjille positiivista palautetta ryhmien toiminnasta.
Dialogi ryhmissé oli hyvéa, tasapuolista ja uutta tietoa antavaa. Saimme tietoa
avohoidon osastonhoitajien tyonkuvasta ja osastonhoitajien vuosikellosta. Kehit-
tdjat kirjoittivat jokaisen fokusryhmin jilkeen keskustelujen padkohdat muistiin ja
pohtivat asioita ryhmien kokoontumisen jalkeen sekéd miettivét seuraavan kokoon-

tumisen aihealueita.

Fokusryhmien jisenet kertoivat kehittdjille ryhmétapaamisissa, ettd tapaamiset
olivat heille tyonohjauksellisia. He saivat keskustella ja pohtia osastonhoitajan
tyotd kollegoiden kanssa. Osastonhoitaja tydskentelee padsdéntoisesti yksin, joten

valilld on hyvé pohtia omaa ty6tddn muiden samaa tyotéd tekevien kanssa. Téllaiset
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positiiviset ja tavoitteelliset keskustelut tukevat tydssa jaksamista ja antavat voi-

maantumisen kokemuksia.

Viimeiselld fokusryhmétapaamisella arvioimme tydskentelyd fokusryhméssé seké
mentorointisopimusta. TyOskentely oli koettu mielenkiintoisena ja mielekkdana
tapana tehda kehittdmistyotd, joka oli innostanut ja antanut voimia omaan tyohon.
Kehittdmistydryhma piti hyvané kehittijien etukéteisvalmisteluja ja tapaa ohjata
tyoskentelyd. Fokusryhmaissé osastonhoitajat tutustuivat toisiinsa ja ndin he saivat
mahdollisuuden tydskennelld kollegoiden kanssa eri Lahden sosiaali- ja terveys-

toimen alueilta.

Mentorointimallin toimivuutta emme pysty vield arvioimaan, koska malli ei ole
vield kdytossd Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa. Ensisijainen ajatus
mentorointikulttuurin muodostumiseen on organisaation hyviksynté ja tuki. Or-
ganisaation tulee sitoutua mentorointiin kouluttamalla halukkaita tyontekijoita
mentoreiksi. Palkitsemisjérjestelméd tulee kehittdd mentorointitoimintaa tukevak-

si.
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10.2 Kehittamishankkeen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Kehittdmishankkeen eettisyys edellyttdd kaikessa tyoskentelyssd hyvaa tieteellista
kaytantod. Kehittdmishankkeen aiheen valinta vaatii eettistd pohdintaa ja on kehit-
tdjien tekema eettinen ratkaisu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-27;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177). Kehittdmishankkeen aihe
1ahti tyoeldman tarpeista. Eettisesti asiaa arvioiden, aiheelle oli siis todellinen tar-
ve ja aihe hyddyntdd Lahden kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon osastonhoi-
tajia heiddn kaytdnnon tyossddn. Tatd kautta kehittdmishanke antaa tyontekijoille

mahdollisuuden parempaan tydhyvinvointiin sekd voimaantumisen kokemukseen.

Kehittimishankkeen vakuuttavuus on tarked luotettavuuden osatekijd. Vakuutta-
vuus perustuu uskottavuuteen, siirrettdvyyteen, vahvistettavuuteen seké kehitté-
mishankeen vetéjien kehittdmistyohon sitoutumiseen. Tutkijoiden vuorovaikutus-
ja haastattelutaidoilla on merkitystéd toimintatutkimuksen kulussa. Toimintatutki-
muksen kulku, tutkijoiden havainnot ja johtopéatokset tulee kuvata selkedsti.
Toimintatutkimuksen luonne on kokonaisvaltainen ja tutkijat sekd osanottajat ovat
asiantuntijoita ja tiedontuottajia. Dialogissa syntyy uutta tietoa. Dialogi on ryh-
miprosessi, jossa thmiset yhdessd miettivit kohtaamiseen asioita ja ilmiditd. Dia-
logi on aktiivinen vuoropuhelu, jossa ihmiset kuuntelevat, puhuvat ja ajattelevat
yhdessi. (Toikko & Rantanen 2009, 123 - 126.) Kehittdjit miettivdt vuorovaiku-
tustaan ennen fokusryhmii ja arvioivat fokusryhmien jélkeen ryhmien vuorovai-
kutusta. Kehittéjit pyrkivét luomaan positiivisen ja avoimen ilmapiirin ryhmiin ja
palautteen perusteella vuorovaikutuksessa myds onnistuttiin. Dialogien avulla
saimme uutta, pohdittua tietoa. Fokusryhmissé oli aktiivista vuoropuhelua, oli
aikaa kuunnella muita jdsenid, oli turvallista kertoa omia mielipiteitdén seka kaik-
kien jdsenien mielipiteet olivat arvokkaita. Uudet ideat nousivat keskusteluissa

esiin ja ideat ldhtivat kehittyméén eteenpéin yhteisissd vuorovaikutustilanteissa.

Lihtokohtana kehittimishankkeessa tulisi olla ihmisarvon kunnioittaminen. Th-
misten itsemadraamisoikeutta kunnioitetaan antamalla heille itselleen mahdolli-
suuden pééittid osallistuvatko tutkimukseen. Selvitetdédn myds, miten henkil6iden

suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskeja osallistu-
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miseen sisdltyy. Useinmiten tutkimukseen osallistuvilta edellytetdén asiaan pereh-
tyneesti annettu suostumus. Perehtyneisyys tarkoittaasitd, ettd osallistujille anne-
taan kaikki tarvittava tieto tutkimuksesta ja henkilon tulee olla kykeneva ymmar-
tdmaan tdma informaatio. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009, 25.) Kehittamis-
hankkeessa ylihoitaja antoi osastonhoitajille tietoa hankkeestamme ja osastonhoi-
tajat saivat itse vaikuttaa sithen, kuka halusi osallistua kehittimishankkeeseen.
Ylihoitaja sai oman tietonsa kehittimishankkeen vetdjien tapaamisesta ja antamas-

tamme kirjoitetusta opinnidytetydmme tietopohjasta.

Kehittdimishankkeen eettisyys kulkee koko ajan mukana kehittimistyossé. Toi-
mintatutkimuksessa tutkijoiden pitdd miettid tarkasti oma osallisuutensa, roolinsa
ja tutkimukselliset valintansa. Kehittdjien on hyvd miettid myds omia arvojaan,
ldhtokohtaansa toimintatutkimukselle ja asennettaan. Toimintatutkimuksen avulla
pyritdédn tyOyhteisod reflektoimaan ja kehittdmiin omaa toimintaansa pitkdjintei-
sesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25 - 26.) . Tassé kehittimishankkeessa
tuli esiin kollegiaalinen etiikka, joka ottaa huomioon muiden kollegoiden tyon ja
kunnioittaa sitd. Kehittdjit tunsivat ennestéidn kehittdmisryhmin edustajia ja ryh-
massd oli mukana myds toisen kehittdjén entinen ja nykyinen esimies. Eettisesti
voidaan ajatella myos sitd tekijda, ettd kumpikaan kehittdmisryhmén vetijista ei

tyoskentele esimiehena.

Vastuullisessa kehittamishankkeessa pyritdén rehellisyyteen kaikissa hankkeen
vaiheissa. Esimerkiksi raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa, toisten tutkijoiden
osuutta ei vahitelld, toisten teksteji ei plagioida, saatuja tuloksia ei yleistetd kritii-
kittdomasti sekd on viltettivi tyonantajan miellyttdmistd omista lahtokohdista.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 26-27; Toikko & Rantanen 2009, 127-129).
Kehittéjat ovat kiyttdneet runsaasti erilaisia ldhteitd tyon tietoperustassa. Olemme
kerdnneet tietoa ja pyrkineet 10ytdmaéin useita eri tutkimuksia ajatuksiemme tuek-
si. Ldhteet ovat merkitty asiaankuuluvasti aina kappaleen tai ajatuksen perdén.
Vaikka toinen kehittdja tyoskentelee Lahden kaupungin palveluksessa, emme ole
antaneet asian vaikuttaa mentorointimallin tekemiseen. Pdinvastoin asiasta on
ollut useamman kerran hyotyéd, koska olemme téitd kautta saaneet helposti oikeilta

thmisiltd lisda tietoa tarvittaessa ja olemme tienneet vdyldn asioiden hoitamiselle.
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Kehittdmishankkeemme on osin siirrettdvissd my9s muihin terveystoimen organi-
saatioihin. Mentorointimallia voi pienin muutoksin soveltaa Lahden kaupungin

muille osa-alueille.

10.3 Jatkokehittdmishankkeet

Mentorointi on késitteend moniulotteinen ja laaja, sithen voi 16ytid hyvin erilaisia
nikokulmia ja ldhestymistapoja. Tdma kehittamishanke oli suunniteltu Lahden
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen osastonhoitajille. Jatkossa voisi miettid sa-
mankaltaista hanketta Lahden kaupungin hoitotyontekijoille. Henkildstotoimisto
on kehittdmaissé koko kaupunkia késittelevdd mentorointimallia ja meidén kehit-

tdmistehtividmme on yhtend pohjana tille kehittdmistyolle.

Mentorointimallin toimivuutta voisi kokeilla, seurata ja tutkia seuraavissa kehit-
tdmishankkeissa ja miettid myos parannusehdotuksia kdytdnnon kokemusten jal-
keen. Tulevaisuudessa voi mentorointia kehittdd myds tietoliikennettd apuna kéyt-
tiden, esimerkiksi Skyped, verkkoa tai sdhkopostia. Myo0s vertais- tai ryhmidmento-

rointia voisi kehitelld eteenpdin.

Organisaation henkilostostrategiaa pohdittaessa nousee esiin henkildston kehitté-
minen, johon mentorointi antaisi yhden mahdollisuuden. Mentoroinnin saaminen
osaksi organisaation tyoskentelyd edellyttdd ylemmaén johdon hyviksyntéa ja sitd
kautta systemaattisen koulutuksen jarjestimistd mentoroinnista. Koulutuksen tulee
olla vapaaehtoista ja valmentavaa tulevaan mentorointiin, jotta mentorointiparit

saisivat hyvét valmiudet toteuttaa mentorointia.
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1 JOHDANTO

Lahijohtaminen on terveydenhuollossa ajankohtainen ja on yhid enemman tutki-
muksen ja kehittdmisen kohteena. Léhijohtajien asema on monissa organisaatiois-
sa hyvin keskeinen ja tirked, he tydskentelevit ldhella tyontekijoitd ja asiakkaita.
Léhijohtajat ovat my0s tdrkeitd informaation vélittdjid organisaatioiden eri tasojen

vililla.

Terveydenhuoltolaki tuli voimaan 1.5.2011. Siind mainitaan, ettd johtamisessa
tulee olla moniammatillista asiantuntemusta. (Terveydenhuoltolaki 2011, 4§.)
Sosiaali- ja terveysministeri Risikko korostaa, ettd terveydenhuollon toimintayk-
sikdissd on oltava osaavia hoitotyon johtajia, jotka johtavat ja kehittévit hoitotyo-
td toimintayksikon kokonaisstrategian ja perustehtdvin mukaisesti. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2011.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelma Kaste 2008—-2011 maérittelee
yhdeksi ldhivuosien kehittdmistavoitteeksi johtamiskadyténtdjen kehittdmisen ja
uudistamisen. Siind mainitaan toimenpiteind esimerkiksi koulutus ja vertaiskehit-
tdminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 38—39.) Johtamisella vaikuttavuutta
ja vetovoimaa- toimintaohjelmassa tuetaan hoitotyon johtajia osaamisen ja amma-
tillisen toiminnan kehittdmisessd. Yhtend osa-alueena kdytetdin johtajien verkos-

toitumista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 75.)

Lahden kaupungin seké sosiaali- ja terveystoimen strategiassa vuosille 2007-2012
mainitaan, ettd toiminnan ja palvelutuotannon tehostaminen sekd uudistaminen
edellyttidvit hyvid henkildsto- ja prosessijohtamista, uudenlaista osaamista ja
muutosjohtamista. (Lahden kaupunki 2009, 12; Lahden sosiaali- ja terveystoimen

visio ja strategia vuosille 2007 -2012)

Tadmin kehittimishankkeen tavoitteena oli tehdd mentorointimalli Lahden kau-
pungin sosiaali- ja terveystoimelle. Kehittimishankkeen tydryhmina olivat Raija
Forsstrom, Pirjo Asikainen, Milja Pippuri, Kristiina Eloranta, Arja Koistinen-
Saari seké kehittimishankkeen vetdjiné olivat YAMK opiskelijat Hanna Lokka ja

Tiina Lehtinen.



2 MENTOROINTI TERVEYDENHUOLLOSSA

Mentoroinnilla tarkoitetaan kahden ihmisen vuorovaikutussuhdetta, jossa kokenut
seniori ohjaa ja edistdd kokemattomamman juniorikollegan kehittymistd. Téta
tavoitteellista vuorovaikutussuhdetta leimaa molemminpuolinen avoimuus, luot-
tamus sekd sitoutuneisuus. Mentorointisuhteen muodostavat kaksi osapuolta:
mentori ja aktori. Mentorisuhteella on mahdollisuus parantaa molempien osapuol-
ten urakehitysti ja psykososiaalista kehitystd. Hyvdssd mentorointisuhteessa mo-
lemmat osapuolet haluavat antaa aikaansa ja jakaa osaamistaan. (Lahtinen
2009,11; Leskeld 2005, 29; Karjalainen 2010, 33.) Perinteisen mentoroinnin, jossa
on mentori ja aktori, rinnalle on kehitetty uusia mentorointi tapoja. Mentorointia
voidaan toteuttaa myds ryhmé-, vertais- ja e- mentorointina, joissa korostuvat
osapuolten jaettu oppiminen ja yhteinen asioiden tarkastelu. (Karjalainen 2010,

10.)

Mentorointisuhde tydpaikalla muodostuu usein tydyhteison jasenten vélille. Men-
torina toimiminen on vapaaehtoinen ja ylimdardinen rooli tai tehtdvi. (Karjalainen
2010, 34.) Mentori on kokenut neuvonantaja, ohjaaja, opettaja, tutor ja valmenta-
ja. Hén kiinnittdd erityistd huomiota auttaakseen toista henkilda kehittymaan am-
matissa. Aktori on nuorempi, jonkin verran kokemusta omaava, mutta jo hyvid
ndyttdjd antanut henkild. Hin on omaehtoisesti motivoitunut oppimaan ja hédnella
on riittdvat valmiudet kokemusten ja ndkemysten vaihtamiseen kokeneemman
kollegan kanssa. Aktori kertoo avoimesti tarpeensa seké tavoitteensa ja on mento

risuhteessa aloitteen tekij. (Leskeld 2005, 22; Lahtinen 2009, 12—14.)

Terveydenhuollon mentoroinnin tarkoituksena ei ole vain jakaa tietoa vaan luoda
mahdollisuuksia oivalluksille. Oppimisen kautta tapahtuu henkistd kasvua, jonka
vélineend toimii lukeminen, kirjoittaminen, ajattelu ja reflektointi. Sitoutuminen
mentorointisuhteeseen tukee emotionaalista ja sosiaalista kehittymisti. (Salonen
2004, 22.) Mentorointi ei voi olla itsetarkoituksellista toimintaa, vaan se pohjau-
tuu aina yksilon, organisaation tai koko yhteison tarpeisiin. Mentorointia tarvitaan
tyOpaikoilla, koska tyossé tapahtuu oppimista, yksilolld on suurempi vastuu ura-

kehityksestddn ja tydssd tapahtuu enemman siirtymid. (Karjalainen 2010, 10.)



3 KEHITTAMISHANKKEEN TOIMINTAYMPARISTO

Tadmaén kehittdimishankkeen toimintaymparistond on Lahden kaupungin sosiaali- ja
terveystoimiala. Mentorointimallin kehittdmisen kohderyhminé ovat osastonhoi-
tajat avoterveydenhuollosta seké sairaalasta. Kehittdmisryhméin on valikoitu

osastonhoitajia eri vastuualueilta avoterveydenhuollon ylihoitajan toimesta.

Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala jakautuu terveyspalveluihin, van-
husten palveluihin ja kuntoutukseen, hyvinvointipalveluihin seké sosiaalitoimen
erityispalveluihin. Kuviossa 1. esitetddn Lahden kaupungin sosiaali- ja terveys-

toimialan jakautuminen (Lahden kaupunki 2011).

I— SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI

Johdon assistentti TOIMIALAJOHTAJA
Hannele Jirvela Mikko Komulainen

ESIKUNTA JA PALVELUKESKUS

VASTUURALUEET

VANHUSTEN
TERVEYSPALVELUT PALVELUT

Terveyspalvelujen JA KUNTOUTUS
johtaja Vanhusten palvelujen ja
Eveliina Huurre kuntoutuksen
johtaja Ismo Rautiainen

HYVINVOINTI-
PALVELUT

Hyvinvointijohtaja
Ulla Sepponen

PALVELUT

Ty
oo
SUUN PALVELUT
TERVEYDEN- VANHUSTEN
HUOLTO AVOPALVELUT

KLIINISET . .
TUKIPALVELUT LAAKINNALLINEN

Apteekki, Lab., Rtg., KUNTOUTUS

S —

Palveluyksikét

SOSIAALIPALVELUT ]

PAIJAT-HAMEEN
PERHENEUVOLA

VAMMAISPALVELUT ]

Kuvio 1. Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimi (Lahden kaupunki 2011)



Lahden kaupungin strategiassa mainitaan, ettd toiminnan ja palvelutuotannon te-
hostaminen ja uudistaminen edellyttdd uudenlaista osaamista, hyvdé henkildsto- ja
prosessijohtamista.(Lahden kaupunki 2009, 12) Léhijohtajan tyon kehittdminen
on valittu yhdeksi Lahden kaupungin kehittdmiskohteista. Henkilostopalveluissa
kéynnistettiin vuonna 2010 osaamisen johtamisen kehittdmisohjelma, jonka ta-
voitteena on luoda kaupunkitasoinen malli osaamisen johtamiseen. Lahden kau-
pungin henkildstoohjelmassa vuosille 2010-2012 huomioidaan, etté iso osa ny-
kyisistd esimiehistd jad eldkkeelle ldhivuosina. Uusien esimiesten valmiuksista
strategiseen johtamiseen tulee huolehtia koulutuksen avulla. Mentorointia ko-
keneemman esimiehen kanssa pidetdan hyvéni vaihtoehtona. (Lahden kaupunki

2010, 8).



4 MENTOROINTI LAHIJOHTAJAN TYON TUKENA LAHDEN
KAUPUNGIN SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMESSA

Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa mahdollistetaan mentorointi l&hi-
johtajille. Ylihoitaja valitsee mentorointiparin. Mentoroinnin kohderyhména ovat
uudet osastonhoitajat. Mentorointi on mairdaikaista ja tapaamisia jatketaan noin
vuoden ajan. Mentorointisuhteella on selkeé alku ja loppu. Mentorointi tapaami-
sen ajankohdan tai paikan mentorointipari saa vapaasti valita. Tapaamiset ovat
tydaikaa. Mentorointi tapaamisiin valmistautuminen on tirkedé, koska mentoroin-
ti on tavoitteellista toimintaa. Ensimmaisell kerralla tehdddn mentorointisopimus.
Mentorointisopimus allekirjoitetaan. Mentoroinnin dokumentointi on tarkedé ar-
vioinnin seki palautekeskustelun kannalta ja siitd on vastuussa mentoroitava.
Mentorointisuhdetta kuvaa kahdenkeskisyys, luottamuksellisuus, vapaaehtoisuus,

tavoitteellisuus, sitoutuneisuus ja kollegiaalisuus.

Ylihoitaja ottaa esille uutta osastonhoitajaa perehdyttdessdin mentorointi mahdol-

lisuuden. Ylihoitaja valitsee mentorointiparin.

Mentori on kokeneempi osastonhoitaja, joka on halukas aloittamaan mentoroin-

tisuhteen.

Aktori on uusi osastonhoitaja, joka ilmaisee halunsa pdéstd mentoroitavaksi ja
ilmoittaa siitd ylihoitajalle. Aktori on mentorointisuhteen aloitteentekijd. Aktori

asettaa mentoroinnille tavoitteet.

Mentorointisopimuksen solmivat mentori ja aktori. He vahvistavat allekirjoitta-
malla mentorointisopimuksen. Mentorointisopimuksessa on mentoroinnin sisélto.
Siind kartoitetaan mentorointisuhteen ldhtétilanne ja sovitaan mentoroinnin kesto,
tapaamiset ja lopetus. Sopimuksessa on myOs mentoroinnille asetut tavoitteet,
joita voidaan mentoroinnin kuluessa tarkistaa. Dokumentoinnista huolehtii aktori
eli mentoroitava esimerkiksi pitimalla reflektoivaa paivikirjaa tapaamisista. So-
pimukseen kirjataan ylos myds mentoroinnin lopussa pidettavé arviointikeskuste-
lu mentorin ja aktorin kesken. Mentorointipari pitdd ylihoitajan kanssa palaute-
keskustelun mentorointisuhteen loppuessa. Palautetta voidaan hyddyntéad jatkossa

mentoroinneissa ja mentoroinnin sisdllon kehittdmisessa.



LAHDEN SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMEN STRATEGIA
Ylihoitaja

LAHIJOHTAJAN
TYON TUKEMINEN

MENTOROINTI-SOPIMUS

Tavoitteet

Arviointi

VOIMAANTUMINEN

KUVIO 7. Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimen osastonhoitajien mentorointimalli.




Mentorointisopimus

Mentoroinnilla kokenut tydntekijad ohjaa ja tukee uutta tyontekijad. Mentoroinnin
tavoitteet madritelldén yksilollisesti mentoroitavan tarpeista ldhtien ja se edellyttda
molemmilta osapuolilta luottamusta, sitoutumista ja aktiivisuutta. Jatkuva arvioin-
ti ja seuranta mahdollistavat mentoroitavan voimaantumisen ja tarvittavien ver-

kostojen syntymisen.
Allekirjoitus ja nimen selvennys:

Mentoroitavan nimi

Mentorin nimi

Paikka ja paivimaara

Mentorointisopimus kattaa alla olevan suunnitelman.

Mentorointisuunnitelma

Mentoroitavan ldhtotilanne (esim. koulutus, tydkokemus)

Mentoroinnin tavoite ja kesto

Dokumentointi (mentoroitavan vastuulla)

Mentoroinnin arviointikeskustelu

Palautekeskustelu (YH + mentoroitava +mentori )



Hoitotyon johtamisen ldhtokohtien tunnistaminen

lait, asetukset, visio, missio, strategiat

asiakas / potilas /véesto ja henkildsto

osaamisvaatimukset, patevyys

hoitotyon johtajan asema organisaatiossa, hoitotyon johta-
mistaidot, voimavarat, kehittyminen

Osastonhoitajan keskeisimmat tehtavat

Henkiléstohallinto

Taloushallinto

rekrytointi, perehdyttdminen, resursointi
henkildston kehittiminen, osaamisen arviointi
atk-ohjelmat

taloussuunnittelun seurantaan ja arviointiin osallistuminen
hankinnat, ostolaskut
atk-ohjelmat

Toiminnan johtaminen

perustehtdvén kirkastaminen

toiminnan suunnittelu, organisointi, toteutus ja arviointi
tiedottaminen

tehtavisiirrot

Laadun hallinta ja hoitotyon kehittiiminen

arviointi, mittaaminen
henkil6kunnan ammatillisen osaamisen kehittdminen

Yhteistyon kehittiminen

moniammatillinen yhteistyd
hallintokuntien/sektoreiden vilinen yhteistyo
alueellinen, valtakunnallinen, kansainvélinen yhteistyo
yhteisty0 oppilaitosten kanssa

Osastonhoitajan vuosikello

aikataulutus, tehtdvien aikataulutus



5 YHTEENVETO

Kehittdmishankkeen tavoitteena oli tehdd Lahden kaupungin sosiaali- ja terveys-
toimen osastonhoitajille mentorointimalli. Mentorointimallin kehittdminen léhti
tydeldmaén tarpeista. Kehittamishanke toteutettiin toimintatutkimuksena ja mene-
telménd kdytettiin benchmarkingia sekd fokusryhmityoskentelyd. Kehittdmisryh-
mi koostui viidestd Lahden kaupungin osastonhoitajasta ja kehittéjistd. Ryhma
kokoontui kolme kertaa seki kaksi kertaa sahkopostipalautteella. Yhdessa kehit-
tdmisryhmén kanssa tyostimme mentorointimallin, joka siséltdd mentoroinnin
kdytannon toteutuksen ja mentorointisopimuksen. Mentorointimallin tavoitteena
on jakaa mentoroinnin avulla kokeneen osastonhoitajan osaaminen, kokemus ja

ammatillinen tuki uudelle osastonhoitajalle.

Tulevaisuuden visio on, ettd koko sosiaali- ja terveystoimen henkil6sto voi kayt-

t4a mentorointimallia tarvittaessa.

Tdmad mentorointimalli on tehty kehittimishankkeena Lahden kaupungin sosiaali-
ja terveystoimelle. Kehittimishanke on ollut Hanna Lokan ja Tiina Lehtisen

YAMK opinnéytetyo.
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